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Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig 
løsningsmodel. 
 
© Anders Blædel Gottlieb Hansen 2006. 
 
Forsidebilledet af Matisse er valgt, da det udtrykker glæden og fællesskabet ved 
bevægelse. Forhåbentlig vil dette fremover for mange mennesker være en naturlig del af 
det at være fysisk aktiv. 
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Abstract 
 
The Western World is facing one of its greatest health challenges ever. Due to changes in 
the organisation of society and our working life, we have become more physically inactive 
than ever. This has led to a deterioration in the working environment and an explosive 
increase in lifestyle diseases. This thesis poses the following question: 
Can worksite physical activity during working hours constitute a solution to the problem of 
physical inactivity? 
Through epidemiological and statistical data we examine how and for whom physical 
inactivity poses a risk in working life. With a theoretical analysis based on Thomas 
Højrup’s life-mode theory and risk communication, we examine how and for whom 
worksite physical activity can be a solution. 
Through a case study in a company we examine which barriers, possibilities and 
frameworks of explanations that exist when we try to understand whether worksite 
physical activity during working hours constitutes a part of the solution to the problem of 
physical inactivity. 
The advantages of worksite physical activity, as illustrated in this case, are that it works as 
a social activity being performed on fixed hours and attached to fixed routines during 
work. In this way worksite physical activity appeals to individuals who do not normally 
engage in physical activity in their spare time. In this way, the opportunity for making an 
otherwise physically inactive segment of the population active arises. 
If worksite physical activity is to appeal to more individuals from the case company, it is 
necessary that the exercises performed are targeted towards men. This would probably 
require exercises that include elements of competition and strength. 
The strength of worksite physical activity lies in the fact that the focus is directed towards 
quality of life and working environment. In addition, worksite physical activity seems to 
encourage people to change their health behaviour in a more appropriate way. 
 
If we look exclusively at worksite physical activity, this cannot solve the problem of 
physical inactivity in society as a whole, but worksite health promotion constitutes an 
important part of the struggle against physical inactivity. 
Worksite physical activity has to be seen as an individual initiative, with the advantages of 
reaching the particular risk groups, which traditional health campaigns do not reach. 
Worksite physical activity has the potential of changing the population’s way of exercising 
and we believe that worksite physical activity during working hours, combined with 
structural changes, will constitute a small part of the solution to the huge societal problem 
of physical inactivity. 
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Forord 
 
 
 
En stor del af dette speciale er resultatet af et godt og konstruktivt samarbejde med Louise 
Østvand Hansen. Men på grund af den lykkelige begivenhed, at et barn kom til verden, 
valgte Louise at gå på barsel, og vi blev enige om at færdiggøre specialet hver for sig. 
Derfor optræder Louise som medforfatter på specialet. De øvrige forhold omkring delingen 
af specialet kan læses i vedlagte specialedelingsdokument. 
 
På trods af at en del af specialet er skrevet af mig alene, har jeg valgt igennem hele 
specialet at bibeholde begrebet ’vi’. Jeg har vurderet, at dette ville være mere læsevenligt, 
end et speciale der i den ældste tekstmæssige del indeholder ’vi’ og i de nyeste afsnit 
indeholder ’jeg’. 
 
Til sidst vil jeg ønske læseren god fornøjelse - og husk nu at vær fysisk aktiv under 
læsningen …  
 
 
 
 
 
 
Juni 2006, Anders Blædel Gottlieb Hansen
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Kapitel 1 – indledning, problemfelt og metode 
 
 
 
Indledning 
Igennem hele den menneskelige historie har mennesket været fysisk aktive. I forhistoriske 
jæger-samler samfund var mennesker fysisk aktive for at jage og indsamle mad, den 
fysiske aktivitet var simpelthen nødvendig for at overleve. I disse samfund var 
energiforbruget væsentligt større end i dagens samfund, og hvad der er vigtigt i denne 
sammenhæng er, at energiforbruget var afstemt med energiindtaget. I moderne samfund er 
dette ikke længere tilfældet. Den ældgamle forbindelse mellem energiindtag og 
energiforbrug er blevet brudt. Dette er en konsekvens af den grundlæggende forandring, de 
vestlige samfund har gennemgået siden industrialiseringen. Denne forandring har betydet, 
at vi har udviklet teknologiske hjælpemidler, der bevirker, at det ikke længere, i samme 
grad som i forhistoriske samfund, er nødvendigt at være fysisk aktiv for at overleve 
(Dalleck & Kravitz 2002; Eaton & Eaton 2003). Fysisk inaktivitet er blevet den store nye 
sundhedsmæssige udfordring for de vestlige samfund. Hvordan finder vi løsninger på dette 
problem? Og hvilke rolle spiller fysisk aktivitet på arbejdspladsen i denne sammenhæng? 
Dette speciales intention er at bidrage med et sådant svar. 
 
Problemfelt 
Vi bærer alle rundt på nogle gener, som er resultatet af tusinde af års evolution. Genetisk er 
vores kroppe indrettet til jæger- og agersamfundet, hvor et fysisk aktivt liv var nødvendigt 
for at overleve. På 10.000 år ændrer de menneskelige gener sig ikke meget, så paradoksalt 
nok er vi kropsligt designet til en tilværelse i et før-industrialiseret samfund. Vores krop og 
vores gener kan altså slet ikke følge med de enorme ændringer, der er sket i samfundet, og 
som påvirker vores livsstil. Men hvad betyder det, at vi er ’designet’ til at leve i et før-
industrialiseret samfund? Ifølge teorien om ’de grådige gener’ er den genetiske 
sammensætning, som var fordelagtig for stenaldermennesket, ufordelagtigt for et 
menneske i det nuværende samfund. Teorien omhandler, at nogle mennesker har en bedre 
medfødt evne til at lagre energi end andre. Den stenaldermand/kvinde som kunne lagre 
mest energi fra den optagne føde havde den største overlevelsesmæssige fordel i en 
hverdag præget af periodevist hårdt arbejde og manglende vished om, hvornår det næste 
måltid blev nedlagt. I dag er manges hverdag præget af manglende fysisk aktivitet, og de 
personer som bærer rundt på ’grådige gener’ har en ulempe i et moderne samfund, hvor det 
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ikke er nødvendigt at jage for at finde mad. Den dybereliggende årsag til at fysisk 
inaktivitet har store konsekvenser for vores helbred i dag skyldes bl.a. menneskets 
evolutionære fortid tusinder af år tilbage kombineret med ændringer i samfundet (Eaton & 
Eaton 2002; Kayser 2005; Pedersen 2004: 71-72; Pedersen & Saltin 2003: 9). I figuren 
herunder ses en illustration af, hvor store forskellene i aktivitetsniveau er for et forhistorisk 
og et moderne menneske. 
 
Figur 1 
 
    (Kilde: Hede & Ibsen 2006: 31) 
 
Samfundets udvikling 
I det 19. og 20. århundrede forsvandt mange af de fysisk krævende udfordringer gradvist 
samtidig med teknologiske fremskridt i samfundets produktionsformer. Dette var et vigtigt 
socialt og sundhedsmæssigt fremskridt, socialt fordi det betød bekæmpelse af fattigdom og 
sundhedsmæssigt, da det betød en forbedring af et nedslidende arbejdsmiljø. I slutningen af 
det 18. århundrede og i første halvdel af det 19. århundrede var tungt, hård og slidsomt 
arbejde det arbejdsmiljøproblem, der bevirkede, at folk blev slidt ned. Nu gør den modsatte 
tendens sig gældende, at folk ’sidder’ sig ihjel. Velfærden i de vestlige samfund er på 
nogle områder blevet vendt til vores ulempe. Vi har mad i overflod, og den måde 
samfundet er struktureret på gør, at vi har et mindre behov for at bevæge os. 
Konsekvenserne af dette er bl.a. fedmeepidemier (Matthiessen et al. 2001; 
sundhedsstyrelsen 2003a: 8; Petersen, Schnohr & Sørensen 2004), en stærkt øget 
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forekomst af type 2 diabetes og hjertekarsygdomme (Overgaard 2005; Pedersen & Saltin 
2003). 
Arbejdets udvikling 
Udviklingen af nye automatiserede og maskinelle produktionsformer har ført til et ændret 
arbejdsmiljø. Tidligere tiders traditionelle, monotone og fysisk belastende arbejde er på 
retur. Det mere fysisk nedslidende arbejde er i høj grad blevet outsourcet til udlandet, f.eks. 
som det er set ske med tekstilarbejde, der er rykket til Asien og Østeuropa, hvor 
produktionsomkostningerne er mindre. 
Udviklingen fra fysisk krævende arbejde til mindre fysisk krævende arbejde betyder, at 
folk ikke mere, i samme grad som før, får naturlig motion på arbejdet, men det betyder 
også, at folk ikke længere nedslides pga. af rutinepræget og hårdt fysisk arbejde (Schnack 
1994: 532; Burr et al. 2003). Denne udvikling har inden for arbejdsmiljøet betydet en 
kraftig forbedring i det fysiske arbejdsmiljø, forstået på den måde at fokus på f.eks. 
grænseværdier for støj og kemikalier, fysisk nedslidning, konkrete arbejdsstillinger m.m., 
har bevirket en kraftig reduktion af disse risikofaktorer. Således er en række 
erhvervssygdomme som asbestose, blyforgiftning, skader på grund af opløsningsmidler og 
alvorlige arbejdsulykker kraftigt reduceret i de vestlige lande (Kristensen 2003: 158). 
 
Parallelt med forbedringen af det fysiske arbejdsmiljø er arbejdsmiljøområdet i dag blevet 
udvidet til også at omfatte andre problemstillinger, som kan sammenfattes som bl.a. 
psykisk arbejdsmiljø og fysisk inaktivitet.    
Et af de nyopståede arbejdsmiljøproblemer er psykisk arbejdsmiljø. Hvor arbejdet før i 
tiden ofte var individuelt, er der sket en udvikling hen imod en øget grad af social 
organisering af arbejdet. Der stilles nu krav til omstillingsevne, livslang læring og 
erhvervelse af nye færdigheder, kreativitet, motivation, forpligtelse og engagement. Det er 
alle krav, der indebærer en øget involvering i og identifikation med arbejdet og samtidig en 
udviskning af grænsen mellem personen og arbejdet (Baldursson & Pedersen 2003: 41; 
Fremtidens arbejdsmiljø 2005). Disse nye krav har bl.a. ført til stress1, som kan defineres 
som en kropslig og mental reaktion på en ydre eller indre belastning.2 På kort sigt er stress 
fordelagtigt, idet det forbereder kroppen på farefulde/belastende situationer, men på 
længere sigt fører dette forhøjede beredskab til uhensigtsmæssige fysiologiske og mentale 
ændringer. Stress er bl.a. et resultat af nye arbejdsformer, hvor det individualiserede 
                                                 
1
 Forekomsten af stress i samfundet er stigende. I 1987 fortalte 35,5 %, at de ofte eller af og til oplever at 
være stressede. I 2000 er dette tal steget til 44 %. I alt føler 8 % sig ofte stressede (Statens institut for 
Folkesundhed 2005). 
2
 En ’klassisk’ definition på stress er Lazarus & Folkman’s fra 1984: ”Stress defineres som et særligt forhold 
mellem personen og omgivelserne, som opfattes som en belastning af personen eller som overstiger hans 
eller hendes ressourcer og truer hans eller hendes velbefindende.” 
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arbejde er blevet afløst af ’øget social og organisatorisk forbundenhed i arbejdsudførelsen’ 
(Baldursson & Pedersen 2003: 42; Csonka 2003). 
  
Det andet nye arbejdsmiljøproblem, fysisk inaktivitet, er bl.a. et resultat af de nye 
produktionsformer, hvor computeren spiller en stadig mere central rolle. Konsekvensen af 
dette er et stigende antal akademikere på arbejdsmarkedet, som har en lang arbejdstid, der 
for det meste bruges siddende fysisk inaktivt bag skærmen. 
I fremtiden vurderes det, at fysisk inaktivt arbejde vil være i stigning. Stigningen hænger 
sammen med at der i fremtiden forventes en udvikling i vidensrelateret arbejde, som netop 
er karakteriseret af stillesiddende arbejde foran en computer. Fra 1990 til 2000 er der i 
Danmark sket en stigning i antallet af personer, der er akademikere og personer, der er 
beskæftiget med IT og computere. Netop disse job er kendetegnet ved lange arbejdstider 
og intens computerbrug. Intens computerbrug er problematisk for kroppen, der ikke er 
velegnet til stillesiddende arbejde. Når man holder øjnene fikserede på samme genstand 
(f.eks. en skærm), kræver det at bestemte muskler i nakken hele tiden er spændt, men 
musklerne har det bedst med jævnligt at skifte mellem at spænde og slappe af. Netop ved 
stillesiddende arbejde mindskes blodcirkulation til disse muskler og risiko for spændinger 
og andre gener opstår (Burr et al. 2003; Fremtidens arbejdsmiljø 2005: 67-68; Brandt et al. 
2004). 
 
I nedenstående figur 2 ses det, at fra 1985 til 1995 er antallet af personer med 
stillesiddende arbejde fordoblet (der er en større stigning for mænd). Og denne stigning er 
sket på bekostning af de mere fysisk krævende former for arbejde. I 1995 havde således to 
tredjedele af alle mænd og kvinder et arbejde uden legemlig anstrengelse (Matthiessen et 
al. 2001). 
 
Figur 2 
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    (Kilde: Matthiessen et al. 2001) 
 
I april 2005 overvejede Arbejdstilsynet at udråbe fysisk inaktivitet til at være et af de 
arbejdsmiljøproblemer, der muligvis skulle være i fokus for den samlede 
arbejdsmiljøindsats efter 2005. I den endelige rapport fra december 2005: Redegørelse om 
fremtidens arbejdsmiljø 2010 – ny prioritering af arbejdsmiljøindsatsen, bliver fysisk 
inaktivitet dog overraskende ikke udråbt som et særligt prioriteret arbejdsmiljøproblem.3 
Dette er på trods af at fysisk inaktivt arbejde bl.a. er en risikofaktor4 i forbindelse med 
udvikling af bl.a. type-2 diabetes, hjertekarsygdomme og fedme (Kristensen 1999; 
Matthiessen et al. 2001), og på trods af at der er god dokumentation for, at fysisk inaktivt 
arbejde har betydning for udviklingen af en række forskellige sygdomme (Fremtidens 
arbejdsmiljø 2005: 58). 
Selvom at fysisk inaktivitet er udråbt som en risikofaktor i arbejdsmiljøet (Fremtidens 
arbejdsmiljø 2005; Netterstrøm & Ebbehøj 2004) er det stadig et område, der mangler 
fokus på. F.eks. kan det nævnes, at i bogen: Arbejdsmiljø: grundbogen for 
arbejdsmiljøuddannelsen (Tolstrup 2005) er fysisk inaktivitet kun perifert nævnt i en 
enkelt sætning. Fysisk inaktivitet er desværre et arbejdsmiljøproblem, der er ved at få 
solidt fodfæste, f.eks. skriver Netterstrøm & Ebbehøj: 
 
”Fysisk inaktivitet er en af de først beskrevne arbejdsmiljøfaktorer, der har en ætiologisk [5] 
sammenhæng med udvikling af IHS[6]. Mere end tre fjerdedele af den erhvervsaktive 
befolkning har stillesiddende arbejde. Med en relativ risiko for IHS på 1,8 for stillesiddende 
arbejde i forhold til fysisk aktivt arbejde, kan den ætiologiske fraktion beregnes til at være 
30- 40%.” 
(2004: 1567) 
 
Som det fremgår af citatet, opridser Nettestrøm og Ebbehøj, hvilken alvorlig risikofaktor 
fysisk inaktivitet udgør i arbejdslivet. De opgør, hvor mange dødsfald og følgesygdomme 
(30 % – 40 %), der kunne have været undgået, hvis fysisk inaktivitet ikke udgjorde en 
risikofaktor. 
                                                 
3
 Dog nævnes fysisk inaktivitet i rapporten med disse ord: ”Regeringen er opmærksom på, at analyserne af 
fremtidens arbejdsmiljø også har peget på andre arbejdsmiljøproblemer, som er vigtige i fremtiden. Det 
gælder fysisk inaktivt arbejde, hudskadende påvirkninger og indeklimapåvirkninger. Fysisk inaktivt arbejde 
er et udbredt arbejdsmiljøproblem, der blandt andet kan indebære risiko for hjertekarsygdomme. Det er 
samtidig et problem i vækst og et problem, som regeringen finder, at det er nødvendigt at være opmærksom 
på i de kommende år, og som kan danne grundlag for samarbejde med andre myndigheder” (Redegørelse om 
fremtidens arbejdsmiljø 2010, 2005: 9). 
4
 En risikofaktor er en faktor, som hos symptomfrie persongrupper er statistisk associeret med manifest 
sygdom senere i livet (Reventlow et al. 2002). 
5
 Ætiologisk fraktion er et mål for den teoretisk forventede virkning af fjernelse af sygdomsårsagen for 
henholdsvis individet og befolkningen, altså den andel af den faktiske sygdomsforekomst, som ikke ville 
være forekommet hvis en risikofaktor ikke fandtes i befolkningen. Det skal bemærkes at der ikke tages 
stilling til årsagsspørgsmålet om hvorvidt oversygeligheden faktisk ville forsvinde ved fjernelse af den 
pågældende miljø- eller livsstilsfaktor (Munksgaards kliniske ordbog 2004; Sørensen 2004: 45). 
6
 IHS = Iskæmisk hjertesygdom: fællesbetegnelse for hjertesygdomme forårsaget af utilstrækkelig 
blodforsyning af hjertemusklen (Munksgaards klinisk ordbog 2004). 
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Arbejdet og arbejdspladsen er rammen for en stor del af vores liv. Derfor er det oplagt, at 
arbejdspladsen har en afgørende indflydelse på vores livsstil, og den udgør, hvad man 
kunne kalde en operationel ramme for sundhedsfremmende7 initiativer (Bach 2003). Da 
den tid vi tilbringer på arbejdspladsen, udgør en stor del af vores tilværelse, er det også via 
arbejdspladsens kulturelle og sociale liv, at normer, holdninger og livsstil skabes (Roessler 
& Berggren 2005: 2). Samtidig er der en flydende grænse og en interaktion mellem livsstil 
og arbejdsmiljø, hvilket betyder, at sundhedsfremmende initiativer på arbejdspladsen vil 
kunne påvirke livsstilen udenfor arbejdspladsen (Fremtidens arbejdsmiljø 2005: 18). 
Mange af de symptomer der er knyttet til fysisk inaktivitet som arbejdsmiljøproblem er 
netop multifaktorielle i deres karakter, hvilket vil sige, at hvad du foretager dig i dit 
privatliv påvirker dit arbejdsliv og omvendt. F.eks. vil et fysisk inaktivt arbejdsliv 
kombineret med et fysisk inaktivt fritidsliv forøge risikoen for hjertekarsygdomme, fedme, 
diabetes-type 2 m.m.. Her er der tale om en balancegang, hvor på den ene side 
arbejdspladsen har et medansvar for medarbejderens helbred og, hvor på den anden side 
fritidslivet tilhører privatsfæren, som virksomheden ikke bør blande sig i (Bonke 1997). 
 
Konsekvenserne af samfundets og arbejdets udvikling 
Parallelt med stigningen i det fysisk inaktive arbejde og velfærdssamfundets fremkomst er 
der sket en forandring i sygdomsmønsteret. En ny kategori af sygdomme er dukket op: 
livsstilssygdomme.8 Det 21 århundrede er af WHO blevet udråbt til at være de store 
livsstilssygdommes århundrede. WHO har beregnet, at i år 2020 vil 70 % af alle 
sygdomme, der medfører døden, være en følge af vor livsstil (Pedersen & Saltin 2003: 9). 
Udviklingen i livsstilssygdomme er skræmmende men rummer samtidig også store 
muligheder for sundhedsforbedringer. Det betyder også, at 70 % af alle sygdomme i 2020 
kan forebygges! (Pedersen 2004: 70). Livsstilssygdomme er en stor udfordring for det 
danske sundhedsvæsen, da der ikke findes en simpel diagnose og dertilhørende behandling. 
Livsstilssygdomme lader sig, med Jens Kristensens9 ord, ”…ikke reducere til bestemte 
årsager, men henvis[er] til komplekse årsagsforløb i et samspil af faktorer, hvor sygdom 
fremstår som en medproduceret risiko ved og i folks livsstil.” (Kristensen 2004: 33). 
                                                 
7
 Sundhedsfremme defineres som sundhedsrelaterede aktiviteter, rammer og processer, der fremmer den 
enkeltes sundhed og folkesundheden. Sundhedsfremme adskiller sig fra forebyggelse ved ikke kun at handle 
om at undgå uønskværdige tilstande og processer, men om at opnå ønskværdige tilstande og processer 
(Sundhedsstyrelsen 2005: 17). 
8
 En livsstilssygdom kan være karakteriseret ved en ophobning af flere risikofaktorer. F.eks. vil en 
buschaufførs stillesiddende job kombineret med en inaktiv fritid og forkert kost kunne føre til bug-fedme, 
forhøjet blodtryk, forhøjet kolesterol og insulinresistens. Når buschaufføren har en ophobning af fedme, 
forhøjet blodtryk, forhøjet fedt i blodet og insulinresistens har han en øget risiko for at udvikle type 2-
diabetes samt en øget risiko for åreforkalkning (Pedersen 2004: 71). 
9
 Lektor, Institut for Idéhistorie, Aarhus Universitet. 
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I forbindelse med disse livsstilssygdomme er fysisk inaktivitet udråbt som en af de helt 
store risikofaktorer. Sammen med rygning er fysisk inaktivitet den livsstilsfaktor, der giver 
den største risiko for tidlig død og kroniske sygdomme (Pedersen & Saltin 2003: 9; 
Fremtidens arbejdsmiljø 2005: 52). Fra statsligt hold er et af virkemidlerne i kampen mod 
livstilssygdomme en anbefaling af 30 minutters daglig moderat fysisk aktivitet 
(Sundhedsstyrelsen 2004, Regeringen 2002: 19). 
Set i et samfundsøkonomisk perspektiv har fysisk inaktivitet også store konsekvenser. I 
rapporten Modellering af potentielle sundhedsøkonomiske konsekvenser ved øget fysisk 
aktivitet i den voksne befolkning estimerer Sørensen, Horsted & Andersen, at hvis ca. en 
halv million danskere blev mere fysisk aktive, så kan der potentielt opstå omkring 2 mio. 
ekstra leveår og 1,4 mio. ekstra år uden sygdom. Den samfundsmæssige 
produktionsgevinst beregnes til 47 mia. kroner. For sundhedsvæsenet når de frem til en 
potentiel nettobesparelse på omkring 14 mia. kroner (Sørensen, Horsted & Andersen 
2005:1) (jf. også kapitel 6). 
 
Udviklingen af forholdet mellem arbejde og fritid 
Danskernes forhold til arbejde og fritid har ændret sig gennem de sidste ca. 15 år.  
Danskerne er begyndt at tilbringe mere tid i forbindelse med deres arbejde, end de tidligere 
har gjort. En undersøgelse foretaget af Socialforskningsinstituttet i 2002 viste, at de 
beskæftigede danskere gennemsnitlig arbejder10 en time11 mere om dagen i 2001, end de 
gjorde i 1987. Den mertid, individet i dag bruger på at arbejde, er bl.a. gået fra individets 
fritid. Ifølge den samme undersøgelse, havde erhvervsaktive mænd og kvinder i 2001 ca. 
halvandens times mindre tid til rådighed i forbindelse med fritidsaktiviteter12 end de havde 
i 1987 (Bonke 2002: 33). Endnu mindre fritid havde de 10 % højest lønnede i år 2001, idet 
de gennemsnitlig havde to timer mindre fritid om dagen end andre (Bonke 2002:10). På 
trods af det stigende udbud af stillesiddende fritidsaktiviteter, såsom at se tv, høre musik, 
socialt sammenværd, viser en undersøgelse fra amternes og kommunernes 
forskningsinstitut, at flere og flere individer vælger at motionere i deres fritid. Således 
fremgår det af undersøgelsen, at 58 % af den voksne befolkning i 2004 dyrkede 
regelmæssig motion, mens antallet af motionsudøvere kun omfattede 47 % i 1993 og under 
30 % i 1975 (Bille et al. 2005: 237). 
Dog skal vi gøre opmærksom på at stigningen af nogle tolkes som dækkende over en 
stigende polarisering i befolkningen. F.eks. mener Sundhedsstyrelsen, at de inaktive i dag 
                                                 
10
 ”Arbejde” dækker over en samlet betegnelse for bruttoarbejde og husholdningsarbejde (Bonke 2002: 33).  
11
 I 2001 forholdte det sig således, at mændene gennemsnitlig arbejder 8 timer og 28 minutter om dagen, 
mens kvinder gennemsnitlig arbejder 8 timer og 19 minutter om dagen (Bonke 2002: 33). 
12
 I 2001 forholdte det sig således, at mændene gennemsnitlig havde 5 timer og 16 minutter om dagen til 
fritidsaktiviteter, mens kvinder gennemsnitlig havde 5 timer og 4 minutter om dagen til fritidsaktiviteter 
(Bonke 2002: 33). 
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er mindre aktive end inaktive var i 1960´erne, pga. at folk bevæger sig mindre i forbindelse 
med deres arbejde (Sundhedsstyrelsen 2001: 32). 
 
Konklusionen på ovenstående er, at erhvervsaktive danskere har fået mindre fritid, 
samtidig med at arbejdsdagen er blevet forlænget. Samtidig er danskerne begyndt at være 
mere aktive i deres fritid, og i kraft af ændringer på arbejdsmarkedet, mere fysisk inaktive 
end nogensinde før på deres job. Undersøgelser har vist, at det faldende aktivitetsniveau i 
arbejdet ikke opvejes af et stigende aktivitetsniveau i fritiden (Matthiessen et al. 2001). 
Disse forhold, sammenstillet med at forskningen har vist at motion har store fysiske og 
psykiske fordele for individet, gør det til en oplagt mulighed at forsøge at integrere motion 
på arbejdspladsen. Mere om det i de næste afsnit. 
 
Fysisk aktivitets betydning for sundheden 
Der er nærmest universel enighed om, ’at motion er godt’, så der er intet nyt i, at sundhed 
og godt helbred forbindes med fysisk aktivitet. Siden den antikke græske civilisation har 
der været en folkelig forståelse for den positive effekt af fysisk aktivitet. F.eks. mente de 
gamle grækere, at udviklingen af kroppen var ligeså vigtig som udviklingen af sjælen. Det 
fysiske velvære ansås at være nødvendigt for det mentale velvære (Waddington 2000). 
Det nye er, at der nu er et evidensbaseret grundlag for, at fysisk aktivitet kan bruges som 
behandling af en række sygdomme samt til forebyggelse af en række livsstilssygdomme 
(Hardman & Stensel 2003; Kesaniemi et al. 2001). I dag er fysisk træning nyttigt som 
behandling ved en lang række medicinske sygdomme, såvel fysiske som psykiske (se bilag 
4). Der er nu evidens for, at fysisk træning i udvalgte tilfælde er lige så effektiv og i visse 
tilfælde mere effektiv end medicinsk behandling. I håndbog om fysisk aktivitet nævner 
Pedersen og Saltin således 27 diagnoser, hvorpå fysisk aktivitet har en positiv effekt 
(Pedersen & Saltin 2003: 127-292). 
 
Fordelene for det enkelte individ ved at være fysisk aktiv er således ikke bare begrænset til 
en nedsættelse af risikoen for iskæmisk13 hjertesygdom, diabetes type-2 og fedme, men 
omfatter også behandlingsmuligheder for en lang række andre sygdomme. Regelmæssig 
fysisk aktivitet påvirker også menneskets psykiske sundhed. Fysisk aktivitet spiller en rolle 
i at forstærke den positive selvopfattelse og selvværd og kan bruges i behandlingen af 
depression (Mutrie 1997; Weinberg & Gould 2003: 384-396; Pedersen & Klarlund 2003: 
173). Et vigtigt spørgsmål i denne sammenhæng er, hvordan kan vi få denne omfattende 
viden om fysisk aktivitets positive effekter sat i spil, så den kan påvirke folk til at være 
mere fysisk aktive i deres hverdag? 
                                                 
13
 Iskæmisk hjertesygdom: fællesbetegnelse for hjertesygdomme forårsaget af utilstrækkelig blodforsyning af 
hjertemusklen (Munksgaards klinisk ordbog 2004). 
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Forankring af livsstilsændringer og risikokommunikation 
Det har vist sig, at livsstilsændringer har svært ved at blive permanente og rodfæstede i 
befolkningen. Livsstilsændringer indebærer ofte for folk, der er i risikogruppe, at de skal 
undlade at gøre ting, som for dem før i tiden har været forbundet med nydelse (fx undgå 
tobak, for meget alkohol eller usund (men lækker) mad). Lone Grøn14 beskriver dette med 
begrebet dobbelt sårbarhed: 
 
”Omsorgsrutiner som søndagskaffe i kolonihaven og piskefløde i den gode sovs 
antager pludselig dæmonisk karakter. Patienter med livsstilsrelaterede sygdomme er 
dermed ikke kun underlagt den generelle sårbarhed, som eksistensen i en usikker 
verden medfører og som vi forsøger at modvirke gennem hverdagens rutiner og 
familietraditioner: disse skattede rutiner må forandres, da de opfattes som skadelige” 
 
(Grøn 2006: 23) 
Den hidtidige forebyggende indsats har været baseret på en forventning om, at 
befolkningen gør, hvad der bliver sagt. Der har således, i de fleste sundhedskampagner 
været fokus på individets bevidste motivation for at ændre adfærd (Mortensen 2004: 39). 
Af dette følger, at hvis blot man informerer nok og vedholdende om de skadelige 
virkninger af f.eks. fysisk inaktivitet og rygning, vil folk ændre adfærd. Teorigrundlaget 
for denne forventning er omdiskuteret (Christensen & Lauritzen 2002; Iversen 2004: 1537; 
Kristensen 2004: 30-31). 
Centrale spørgsmål er altså: Hvorfor rammer opfordringerne om livsstilsændringer ofte 
ikke målgruppen på en hensigtsmæssig måde? Hvordan kan der sikres en forankring af 
motion i hverdagen, så livsstilsændringer forbliver permanente?  
 
Motion på arbejdspladsen 
Med overskrifter som Motion på arbejdspladsen – et hot emne for kommende 
overenskomster (DFIF 2005), Arbejdspladsen motionerer (Michelsen 2005), Populært at 
svede med kollegerne (DM 2005) og Flertal ønsker sundhed og motion på jobbet (Riising 
2006) er der blandt danske virksomheder og medier kommet fokus på den gren af 
sundhedsfremme, som motion på arbejdspladsen udgør. Virksomhedernes nye fokus på 
sundhed og motion kan næppe tilskrives altruistiske motiver men kan ses som imagepleje 
for virksomheder, der ønsker at profilere sig ved at tage et socialt ansvar for sine 
medarbejderes ve og vel (Westergård-Nielsen 1999). Et incitament for at indføre motion på 
arbejdspladsen kan for virksomheden være at nedbringe sygefraværet15, et andet incitament 
kan være en høj personalepolitisk profil der signalerer, at virksomheden tager sine 
                                                 
14
 Lone Grøn har skrevet Ph.D afhandlingen Winds of change, bodies of Persistence. Health Promotion and 
Lifestyle Change in Institutional and Everyday Contexts. Citatet er fra en forkortet udgave af denne 
afhandling. 
15
 At sygefraværet nedsættes på arbejdspladser, som et resultat af motion på arbejdspladsen, kan endnu ikke 
entydigt bekræftes af forskningen. Denne diskussion tages op i kapitel 6. 
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medarbejdere seriøst for på denne måde at fastholde sine nuværende medarbejdere og 
tiltrække nye medarbejdere (Ledernes Hovedorganisation 2006).    
Mange danske virksomheder har en sundhedspolitik. Oftest omfatter sundhedspolitikken 
områderne: rygning, alkohol, kost, motion og arbejdsmiljø. Langt de fleste større danske 
virksomheder har en formuleret ryge- og alkoholpolitik, mens knap halvdelen af de samme 
virksomheder har sundhedsfremmende ordninger i forbindelse med motion, kost og 
psykisk arbejdsmiljø. 
I en undersøgelse, udført af Rambøll Management for Sundhedsstyrelsen, konkluderes det, 
at 54 % af danske virksomheder16 har ordninger vedrørende motion og/eller fysisk 
aktivitet. Andelen af virksomheder der har ordninger på motions- og idrætsområdet er 
steget fra 30 % i 2002 til 55 % i 2005 (Sundhedsstyrelsen 2006: 59)17. 
Det fremgår dog ikke af undersøgelsen, hvorvidt den motion virksomheden tilbyder, er i 
arbejdstiden eller i forbindelse med arbejdet (dvs. før eller efter arbejdsdagen), eller om 
motionen udføres på arbejdspladsen eller fx i et nærliggende fitnesscenter. Dermed er det 
ikke muligt at vurdere, om der har været en stigning i forbindelse med motion på 
arbejdspladsen, eller om stigningen skyldes en forøgelse i fx virksomhedernes 
tilskudsordninger til dyrkelse af motion udenfor virksomheden. Dog viser undersøgelsen, 
at der for virksomhedernes vedkommende er en stigende interesse i motion som 
sundhedsfremmende ordning. 
Den samme tendens kan også spores blandt danske medarbejdere, hvilket bekræftes af en 
undersøgelse18 gennemført af lektor Bjarne Ibsen for Dansk Firmaidrætsforbund i 2005. 
Her konkluderes det, at 18 % af medarbejderne på nuværende tidspunkt enten dyrker 
motion på arbejdspladsen eller i forbindelse med arbejdet, mens 55 % af de adspurgte 
svarede, at de godt kunne tænke sig at dyrke motion i tilknytning til arbejdet.  
 
Det kan konkluderes, at der både for danske virksomheder og for danske medarbejdere er 
en stigende interesse for at dyrke motion i forbindelse med arbejdet, og også gerne i 
arbejdstiden. Dog er der desværre endnu ikke så mange virksomheder, der fører en 
sundhedsfremmende politik, der giver medarbejderen denne mulighed, hvilket også 
fremgik af Dansk firmaidræt undersøgelsen, som viser at der i 2005 kun var 9,2 % af 
undersøgelsens respondenter, der har mulighed for at dyrke motion i arbejdstiden (Ibsen 
2005: 25). 
                                                 
16
 Resultatet bygger på interviews med 2080 repræsentativt udvalgte virksomheder. Rapporten er behæftet 
med en fejl. Den rigtige tekst på side 1 skal være: …”54 % har ordninger vedrørende motion og/eller fysisk 
aktivitet…”. Det er således ’kun’ 44 % af virksomhederne der har ordninger eller tilbud på motions- og 
idrætsområdet (2006: 26). (Personlig kommunikation med Jørgen Falk, projektleder Center for Forebyggelse 
Sundhedsstyrelsen, 6/3 2006). 
17
 De 55 % vedrører virksomheder med mindst 20 ansatte. Der findes desværre ikke sammenlignelige data, 
der kan beskrive udviklingen med virksomheder med mindst 10 ansatte. 
18
 Metodisk skal det bemærkes at resultaterne bygger på en spørgeskemaundersøgelse gennemført på 
arbejdspladser i Kolding og Roskilde blandt 3.578 medarbejdere, med en besvarelsesprocent på kun 21 
(Ibsen 2005: 10-11). 
Anders Blædel Gottlieb Hansen - Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig 
løsningsmodel 
 18 
 
Det billede vi her i indledningen har opridset, viser os et stadigt mere inaktivt samfund, 
hvor sygdomsmønsteret har ændret sig radikalt, så livsstilssygdomme nu nærmest 
eksploderer i udbredelse. Samtidigt har de arbejdsmæssige forhold ændret sig, så det fysisk 
inaktive arbejde er blevet mere fremherskende. Udviklingen i forholdet mellem arbejde og 
fritid gør, at vi arbejder mere og har mindre fritid. I kombination har disse ovenstående 
betragtninger ledt os frem til følgende problemformulering: 
 
Problemformulering: 
Kan motion på arbejdspladsen i arbejdstiden (MPA) udgøre en faktor i løsningen af 
problemet med fysisk inaktivitet?  
 
(a) Hvordan og for hvem udgør fysisk inaktivitet en risikofaktor i arbejdslivet? 
(b) Hvordan og for hvem kan motion på arbejdspladsen være en løsning? 
 
Når vi i problemformuleringen stiller spørgsmålet, om motion på arbejdspladsen i 
arbejdstiden kan være en faktor i løsningen af problemet med fysisk inaktivitet, er vi klar 
over, at når man skal diskutere motion på arbejdspladsen, er det vigtigt at undgå den 
faldgrube at tro, at motion som isoleret faktor er løsningen på et arbejdsmiljøproblem og et 
livsstilsproblem. Fysisk aktivitet på arbejdspladsen kan ikke alene forebygge udviklingen 
af livsstilssygdomme, da mange andre faktorer også gør sig gældende f.eks. kost og 
rygning. Dvs. det er ikke nok, at individet dyrker 2x7 minutters fysisk aktivitet på arbejdet, 
hvis individet i sin fritid er total inaktiv, ryger og spiser usundt. Men fysisk aktivitet kan 
ses som et led i kampen mod livsstilssygdomme.  
 
Derudover er det også vigtigt at pointere, at vi i specialet beskæftiger os med fysisk 
inaktivitet som en risikofaktor i arbejdslivet, men som vi nævner i vores indledning, er der 
en flydende grænse mellem arbejdsliv og fritid, idet de to sfærer påvirker hinanden, og 
derfor er det ikke altid muligt at adskille en risikofaktor, der optræder i arbejdslivet fra en 
risikofaktor, der optræder i privatlivet. Risikofaktorerne for fysisk inaktivitet er således 
multifaktorielle i deres karakter, dvs. at de ikke udelukkende kan isoleres til hhv. arbejde 
eller fritid. Selvom en person har et fysisk inaktivt arbejde, er det ikke ensbetydende med, 
at det nødvendigvis er en risikofaktor i arbejdslivet for netop dette individ. Hvis individet i 
sin fritid kompenserer for den manglende aktivitet på arbejdet, vil fysisk inaktivitet ikke 
være en risikofaktor for netop dette individ. Dog har det har vist sig, at personer med 
stillesiddende arbejde ikke kompenserer for denne fysiske inaktivitet ved at være mere 
fysisk aktive i deres fritid (Regeringen 2002: 19). Derfor skal betegnelsen ”fysisk 
inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet” forstås som en terminologi, der dækker over 
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individets potentielle mulighed for at udvikle følgesygdomme ved fysisk inaktivitet, 
hvilket både kan skyldes et fysisk inaktivt arbejde og/eller en fysisk inaktiv fritid. 
 
Hensigten med vores overordnede problemformulering er at undersøge, om fysisk aktivitet 
på arbejdspladsen i arbejdstiden kunne udgøre en mulig løsningsmodel (eller er en del af 
en mulig løsningsmodel) i kampen mod fx hjerte-karsygdomme, type 2 diabetes og andre 
typer sygdomme, der kan forekomme hos individer med et lavt aktivitetsniveau.  
Vi har valgt at lade arbejdspladsen udgøre den ramme, hvor den fysiske aktivitet skal 
udføres, da arbejdspladsen i dag spiller en stor rolle i individets hverdag. Nyere 
undersøgelser har vist, at der blandt medarbejdere er en stigende interesse for at have 
mulighed for at være fysisk aktive på arbejdspladsen (Sundhedsstyrelsen 2006; Riising 
2006). Derfor finder vi det oplagt at undersøge, om netop sammenspillet mellem fysisk 
aktivitet og arbejdspladsen tilsammen kan udgøre en løsningsmodel. 
 
Ved at svare på første del af problemformuleringen (Hvordan og for hvem udgør fysisk 
inaktivitet en risikofaktor i arbejdslivet?) undersøges den evidens, der eksisterer om 
sammenhængen mellem fysisk inaktivitet og livsstilssygdomme. I den forbindelse 
undersøger vi også, hvilke individer der umiddelbart er i risikogruppe for at udvikle 
følgesygdomme. Hensigten er således at belyse og dokumentere vores problemstillings 
relevans set i forhold til individuelle og samfundsmæssige forhold. 
 
Ved at svare på anden del af problemformuleringen (Hvordan og for hvem vil motion på 
arbejdspladsen være en løsning?) undersøger vi, hvordan og for hvem motion i 
arbejdstiden kan være medvirkende til at løse problemet med fysisk inaktivitet. Formålet 
med dette spørgsmål er at undersøge, hvilke personer i den arbejdende del af befolkningen 
der ville benytte sig af MPA, hvis de fik tilbuddet på deres virksomhed. 
 
Projektdesign og metodiske overvejelser 
Begrebsafklaring 
Fysisk aktivitet: Kort beskrevet er fysisk aktivitet det samme som motion, som her er en 
planlagt aktivitet, hvor man øger sin energiomsætning. Fysisk aktivitet eller motion bruges 
både i forbindelse med ustruktureret aktivitet og mere bevidst, målrettet, regelmæssig 
træning. Denne definition åbner op for, at dagligdagens gøremål såsom at gå ned og handle 
i stedet for at køre i bil, at støvsuge eller at lege med sine børn også defineres som fysisk 
aktivitet (Sundhedsstyrelsen 2001: 7). Det er vigtigt for os at understrege at fysisk aktivitet 
eller motion ikke behøver at være en fysisk anstrengende aktivitet. Mange folk, der ikke er 
vant til at bevæge sig, har en aversion mod motion, som de forbinder med fitnesscentre, 
Anders Blædel Gottlieb Hansen - Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig 
løsningsmodel 
 20 
fanatiske motionsløbere og råbende aerobicinstruktører. Den foreliggende evidens godtgør, 
at moderat fysisk aktivitet er nok, for at få den positive effekt (Lee & Paffenbarger 2000).  
 
I spørgsmålet om hvor lang tid den fysiske aktivitet skal vare, læner vi os op ad 
sundhedsstyrelsens anbefalinger med 30 minutters motion om dagen (Sundhedsstyrelsen 
2004). Disse 30 minutter behøver ikke at være placeret samlet men kan akkumuleres 
gennem dagen med f.eks. 3 gange 10 minutter (undersøgelser har vist at dette har 
tilsvarende effekt på kardiovaskulære risikofaktorer som 1 gange 30 minutter) (Jørgensen 
& Rosenlund 2005: 12-14; Hardman & Stensel 2003: 245). 
 
Fysisk inaktivitet: Her læner vi os op ad Sundhedsstyrelsens definition i rapporten Fysisk 
aktivitet og sundhed. En litteraturgennemgang: ”Fysisk inaktivitet betegner en tilværelse 
uden bevægelse. Inaktive personer indgår ikke i nogen former for fysisk udfoldelse, 
hverken struktureret eller ustruktureret.” (2001: 7). 
 
Motion på arbejdspladsen (MPA): Motion på arbejdspladsen definerer vi som motion i 
arbejdstiden. Dvs. en planlagt aktivitet i løbet af arbejdsdagen, og ikke en aktivitet som 
individet udfører før eller efter arbejdsdagen. Motion i arbejdstiden betegner vi som en 
skemalagt, struktureret, jævnligt forekommende fysisk aktivitet. Motionen kan være både 
omklædt og ikke omklædt. Det vigtigste er, at medarbejderen får rørt sig, og pulsen 
kommer op. I specialet vil vi primært bruge forkortelsen MPA. Derudover ligger der også i 
begrebet, at medarbejderen bliver betalt for at motionere (ikke ekstra betalt, men 
medarbejderen bliver i hvert fald ikke trukket i løn). Yderligere skal det pointeres at MPA 
bliver betragtet som et frivilligt gode, som medarbejderen kan vælge/fravælge at benytte 
sig af. Den form for MPA som vi igennem vores case har undersøgt i dette speciale er 
pusterumsøvelserne. De udføres ved hjælp af en cd, der varer 7 minutter og aktiviteten 
består af øvelser til musik med instruktion.19 Grundet den korte varighed og intensiteten er 
det ikke nødvendigt, at motionen skal være omklædt (DFIF 2006). Pusterumsøvelser er 
ment som en social aktivitet, dvs. at medarbejderne dagligt på et fast tidspunkt går sammen 
om at lave øvelserne. I vores case gik medarbejderne hen til et tomt lokale for at lave 
øvelserne. 
 
Afgrænsninger 
I dette speciale vil vi primært fokusere på de forbyggende effekter, fysisk aktivitet har for 
individet. Vi vil således ikke beskæftige os med fysisk aktivitet som behandlingsmetode, 
selvom fysisk aktivitet også har en funktion i forhold til dette på en lang række sygdomme 
                                                 
19
 Pusterums cd’erne findes i flere temaer: pusterumsøvelser med puls, pusterumsøvelser for nakke og 
skuldre, pusterumsøvelser for ryggen og pusterumsøvelser med motionselastik (DFIF 2006). 
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(Pedersen & Saltin 2003: 127-292). Mange af de konklusioner og anbefalinger vi vil 
komme med i dette speciale, vil således være estimeret for lave20, da vi ikke har medtaget 
den behandlende funktion, fysisk aktivitet også kan have. 
 
En anden afgrænsning i specialet er, at vi stort set kun beskæftiger os med de positive 
effekter ved fysisk aktivitet og motion. Som ved alle andre behandlingsformer er der i 
forbindelse med fysisk aktivitet også forbundet en række risici, hvilket i forhold til fysisk 
aktivitet især omhandler bevægeapparatskader, akut hjertemuskelbetændelse eller pludselig 
død. Vi har i dette speciale valgt at afgrænse os fra at beskæftige os med disse 
”bivirkninger”, da vi vurderer, at omfanget af de alvorlige skader er relativt lavt, idet det 
primært forekommer for individer, der ikke er vant til at bevæge sig og har en fremskreden 
åreforkalkning og påbegynder fysisk aktivitet ved en for høj intensitet (sundhedsstyrelsen 
2001: 8). 
 
En tredje afgrænsning vi foretager os er, at vi ved kun at tale om MPA, afgrænser os fra at 
beskæftige os med fx arbejdsløse, folk på overførselsindkomst og folk, der arbejder 
hjemmefra. Med dette snævre fokus omfatter vores problemfelt ikke den del af 
befolkningen, der står udenfor arbejdsstyrken, hvilket er beklageligt, idet undersøgelser 
viser, at det især er de arbejdsløse, der rammes af tidlig død (Andersen et al. 2001; 
Andersen et al. 2005). 
Vi vil heller ikke beskæftige os med individer, der driver selvstændig virksomhed og ikke 
har nogle ansatte under sig, eller individer der arbejder hjemmefra. Vores fokus er således 
på lidt større virksomheder, der har mulighed for at samle deres medarbejdere i løbet af 
dagen til fysisk aktivitet (dvs. taxachauffører også bliver ekskluderet for vores 
undersøgelse, selvom de er i højrisikogruppe). 
 
Metodiske overvejelser 
Hvordan undersøger man et forholdsvist nyt fænomen som MPA? I dette speciale angriber 
vi problematikken tværfagligt, både teoretisk og empirisk. Det tværfaglige består i, at 
forskellige discipliners områder integreres, således at de tilsammen er med til at undersøge 
vores problem. Teoretisk vil vi først med epidemiologiens og statistikkens hjælp 
                                                 
20
 I mange undersøgelser har der været en entydig og stærk tendens til at man undervurderer betydningen af 
fysisk aktivitet. I store befolkningsundersøgelser af folks fysiske aktivitetsniveau er der mange der på 
spørgetidspunktet erklærer sig som inaktive, som i virkeligheden senere bliver mere aktive og dermed 
reducerer deres risiko for at dø. Men i undersøgelsen bliver de stadig registreret i gruppen af inaktive, der 
dermed kommer til at virke ”for rask”. Der er også mange aktive, der bliver inaktive og dermed øger deres 
risiko for at dø. Dermed kommer gruppen af aktive til at tælle mange inaktive og kommer til at virke ”for 
syg”.  En undersøgelse peger i retning af, at dødeligheden fra inaktivitet meget let kan være dobbelt så stor, 
som andre undersøgelser når frem til (Hede & Ibsen 2006: 13; Andersen 2004).  
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undersøge, hvem der er i risikogruppe for at udvikle følgesygdomme associeret med fysisk 
inaktivitet. Herefter vil vi sætte MPA ind i en større teoretisk samfundsmæssig kontekst. 
For at undersøge forudsætninger for om MPA kunne være en faktor i løsningen af 
problemet med fysisk inaktivitet, vil vi undersøge, hvordan det enkelte individ oplever 
forholdet mellem arbejde og fritid. Til dette vil vi bruge etnologen Thomas Højrup, som 
med sin livsformsanalyse giver os et værktøj til at analysere, hvordan forskellige 
livsformer forholder sig til arbejde og fritid (Højrup 1989, 2003). Svaret på analysen vil 
give os en indikation i retning af, hvilken målgruppe MPA er en løsningsmodel for. 
Livsformsanalysens styrke er, at den er en strukturel analyse, som ved at knytte forskellige 
livsformers grundlæggende eksistensbetingelser til et hverdagsideologisk univers kan åbne 
op for en forståelse af, hvordan man kan differentiere mellem forskellige 
befolkningsgruppers hverdagsliv. Dette er samtidig også livsformsanalysens svaghed, at 
den i kraft af sin teoretiske forankring ender i en form for strukturalistisk reduktionisme, 
der bevirker, at det enkelte individ fremstilles statisk og unuanceret frem for at blive 
fremstillet som et selvstændigt handlende og tænkende væsen (Sørensen & Vogelius 1991: 
56, 63). 
For at afhjælpe denne kritik har vi ’stukket hænderne ned i virkeligheden’ i form af en 
case-analyse hos virksomheden Kvadrat, hvor de igennem 3 måneder har haft 
implementeret MPA. I forbindelse med analysen af casen vil vi inddrage medarbejdere fra 
Kvadrat, der hhv. benytter og ikke benytter MPA. Hensigten med at inddrage både de der 
benytter/ikke benytter MPA er i højere grad at kunne opnå en indsigt i, hvilke individer der 
er i målgruppen for denne alternative løsningsmodel, og hvorfor de er i målgruppen. 
Metodisk vil vi i vores case-analyse anvende både en kvantitativ (spørgeskemaer) og 
kvalitativ tilgang (interviews). 
 
Videnskabsteoretisk anlægger vi i dette speciale ikke eksplicit en bestemt position. Vi vil 
nærmere beskrive vores tilgang, som en der henter inspiration fra forskellige teoretiske 
verdner. Vi trækker på teoretiske indsigter fra så forskellige teoretiske universer, som 
epidemiologiens kvantitative begrebsverden, livsformsanalysens sociologiske univers og 
psykologiens meningsunivers. Vores brug af videnskabsteori er således ad hoc og dikteret 
af problemstillingen, mere end den er dikteret af en bevidst stillingtagen til 
videnskabsteori. 
De metodiske overvejelser knyttet til hvert enkelt kapitel vil fremgå i næste afsnit. 
 
Projektdesign 
I kapiteloversigten herunder gennemgår vi vores projektdesign ved at beskrive, hvordan de 
forskellige kapitler er opbygget, og hvordan de bidrager til at besvare 
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problemformuleringen, samt hvilken teori, empiri og metode vi vil benytte i de enkelte 
kapitler. 
 
Kapitel 2 – Fysisk inaktivitet, følgesygdomme og risikogruppe 
I dette kapitel vil vi dokumentere, at fysisk inaktivitet er et stort og tiltagende problem, 
som udgør en trussel for store dele af befolkningens helbred. 
Med del a i vores problemformulering undersøger vi, hvordan og for hvem fysisk 
inaktivitet udgør en risikofaktor i arbejdslivet (og i hverdagslivet). 
Vi undersøger, hvilke individer i befolkningen, der oftest rammes af følgesygdomme 
udviklet på baggrund af fysisk inaktivitet, og hvorfor de rammes. Dvs. at sammenhængen 
mellem fysisk inaktivitet og udvikling af potentielle følgesygdomme undersøges. Dette 
bruger vi til at finde ud af, hvem der er i risikogruppe. 
Vi vil præsentere den videnskabelige evidens på området fysisk aktivitet og sundhed og 
anskueliggøre, hvilke konsekvenser fysisk inaktivitet kan have for det enkelte individ. 
Fremgangsmåden i første del af kapitlet vil være et litteraturstudie, hvor vi præsenterer 
forskellige empiriske studier og statistiker fra hhv. danske og udenlandske undersøgelser. 
I anden del af kapitlet, hvor vi belyser hvilke samfundsgrupper, der er i risikogruppe for at 
udvikle følgesygdomme i forbindelse med fysisk inaktivitet, vil vores empiri være statistik 
omkring sammenhængene mellem, arbejdsform, uddannelse, sundhedsrelateret adfærd, 
fritidsaktiviteter og dødelighed, samt en analyse af livsstilsbegrebet. 
 
Kapitel 3 – Livsformer, målgrupper og motion på arbejdspladsen  
I dette kapitel vil vi teoretisk undersøge, for hvilken målgruppe MPA kunne være en 
løsningsmodel. Den teoretiske analyse vil gøre os i stand til at se forhold, som en 
umiddelbar empirisk betragtning ikke ville have vist, idet vi via teorien vil kunne nå ’et 
spadestik’ dybere og afsløre strukturer, som en simpel betragtning ikke ville kunne vise. Vi 
vil anvende etnologen Thomas Højrup, som med sin teori undersøger, hvordan forskellige 
livsformer forholder sig forskelligt til arbejde og fritid. Vi har valgt at benytte Højrup, da 
han indgående beskæftiger sig med, hvordan forholdet mellem arbejde og fritid bliver 
opfattet forskelligt i de forskellige livsformer. Og da MPA handler om at rykke rundt på 
nogle dimensioner, der både har med arbejde og fritid at gøre, er det oplagt at bruge netop 
ham. Med kultursociologen Eva Jacobsen, som bygger videre på Højrups indsigter, vil vi 
undersøge, hvordan forskellige livsformer forholder sig til sundhed og fysisk aktivitet. På 
baggrund af denne gennemgang vil vi konkludere på, for hvilken målgruppe MPA 
teoretisk set er en løsningsmodel. 
 
Kapitel 4 – Risikokommunikation og sundhedsforankrende tiltag 
I dette kapitel vil vi undersøge spørgsmål b i problemformuleringen (Hvordan og for hvem 
kan motion på arbejdspladsen være en løsning?). Ulemperne ved den traditionelle måde at 
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formidle sundhedsviden på bliver brugt til at se på, hvordan forskellige livsformer opfatter 
sundhed forskelligt. Da forskellige livsformer opfatter sundhed forskelligt, skal den måde 
man formidler sundhed på til hhv. karrierelivsformen og arbejderlivsformen være 
forskellig. Dette er relevant i forbindelse med analysen af hvem, der er i målgruppe for 
MPA. 
Fremgangsmåden i kapitlet vil være først at præsentere den nuværende strategi for 
sundhedsoplysning. Derefter vil vi med Thomas Højrup og Eva Jacobsen undersøge 
hvordan forskellige livsformer opfatter sundhed forskelligt og opererer med forskellige 
sundhedsbegreber. 
Til sidst vil vi undersøge, hvilke strategier der skal til, hvis man skal få folk til at ændre 
adfærd. 
 
Kapitel 5 – En case- undersøgelse af MPA hos virksomheden Kvadrat 
Hvem benytter MPA, og hvem benytter ikke MPA? Og hvad er de forskellige forklaringer 
på, at folk benytter, hhv. ikke benytter MPA? Dette vil vi undersøge med en case 
undersøgelse af virksomheden Kvadrat. Formålet med casen er at komme nærmere et svar 
på spørgsmålet, om MPA kan udgøre en løsningsmodel for problemet med fysisk 
inaktivitet. I kapitlet undersøges del b i problemformuleringen: Hvordan og for hvem kan 
MPA være en løsning? 
Fordelen ved en case-analyse er, at den giver os adgang til detaljeret information om det 
enkelte individs motivationer for hhv. at benytte og ikke benytte MPA. Via en række 
hypoteser og en eksplorativ inspireret fremgangsmåde forsøger vi at finde dynamikker og 
forklaringsrammer, der kan give os en mere nuanceret forståelse af fænomenet MPA i en 
den konkrete kontekst som en virksomhed er. 
Undersøgelsen beror på empiri vi selv har udarbejdet i form af spøgeskemaer og interviews 
på virksomheden Kvadrat. Vores metode vil fremgå af kapitlet, hvor vi detaljeret 
gennemgår, hvordan vi har udarbejdet vores spøgeskemaer og interviews.  
 
Kapitel 6 – Diskussion: fordele og ulemper ved motion på arbejdspladsen 
Hensigten med dette kapitel er at se på de fordele og ulemper, der er ved at integrere MPA 
for individ, virksomhed og samfund. 
 
Kapitel 7 – Konklusion 
På baggrund af den teori og empiri vi har præsenteret i de foregående kapitler, vil vi 
komme med vores bud på, om MPA er en løsningsmodel for problemet med fysisk 
inaktivitet, og i så fald for hvem. 
 
Kapitel 8 – Perspektivering 
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Kapitel 2 – Fysisk inaktivitet, følgesygdomme og 
risikogruppe 
 
 
 
I dette kapitel undersøger vi del a i vores problemformulering, som er spørgsmålet: 
hvordan og for hvem udgør fysisk inaktivitet en risikofaktor i arbejdslivet? 
 
’Hvordan spørgsmålet’ undersøger vi ved først at dokumentere, at fysisk inaktivitet er et 
stort og tiltagende problem, som udgør en trussel for store dele af befolkningens helbred. 
Vi præsenterer den videnskabelige evidens på området fysisk aktivitet og sundhed og 
anskueliggør hvilke konsekvenser fysisk inaktivitet kan have for det enkelte individ. 
Desuden diskuterer vi evidensens karakter (altså hvor god dokumentationen er for en 
sammenhæng mellem fysisk inaktivitet og følgesygdomme).  
 
’For hvem’ spørgsmålet undersøger vi ved at finde ud af, hvilke individer i befolkningen 
der er i risikogruppe for at udvikle følgesygdomme på baggrund af fysisk inaktivitet. 
 
Fremgangsmåden i første del af kapitlet vil være et litteraturstudie, hvor vi præsenterer 
forskellige empiriske studier og statistiker fra hhv. danske og udenlandske undersøgelser. 
Der er en lang række sygdomme og tilstande, som der er evidens for at fysisk aktivitet kan 
virke forbedrende på.21 I det følgende har vi valgt at fokusere på hjerte-karsygdomme og 
type 2-diabetes, da evidensen på disse områder er god, hvilket vil sige, at der er ’stærk 
konsensus med få eller ingen modstridende data og mange undersøgelser’ 
(Sundhedsstyrelsen 2001: 80-81; se også bilag 4). 
I anden del af kapitlet hvor vi belyser, hvilke samfundsgrupper der er i risikogruppe for at 
udvikle følgesygdomme i forbindelse med fysisk inaktivitet, vil vores empiri være statistik 
omkring sammenhængene mellem, arbejdsform, uddannelse, sundhedsrelateret adfærd, 
fritidsaktiviteter og dødelighed. 
 
Mængden af litteratur omkring sammenhængen mellem fysisk aktivitet og sundhed er 
overvældende (se f.eks. Sundhedsstyrelsen 2001: 84-111; Hardman & Stensel 2003). Vi vil 
                                                 
21
 Kroppens fysiske form, Kredsløbssygdomme, Cancer, Diabetes, Osteoporose (knogleskørhed), Arthritis 
(ledsygdomme), Lændesmerter, Astma, Infektionssygdomme og immunapparat, Blod 
kolesterol/lipoproteiner, Forhøjet blodtryk, Fedme, Psykologisk velbefindende, Rygning, Ernæring, Søvn, 
Forbedret livskvalitet (Sundhedsstyrelsen 2001: 81-82). For en uddybende liste og mængden af evidens se 
bilag 4. 
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i den følgende gennemgang læne os op af en litteraturgennemgang foretaget af 
Sundhedsstyrelsen i 2001 Fysisk aktivitet og sundhed og Fysisk aktivitet – håndbog om 
forebyggelse og behandling, som også er en publikation fra Sundhedsstyrelsen. 
 
Fysisk aktivitet, forebyggelse og følgesygdomme 
I gennem flere hundrede år har forskellige folkefærd været bevidste om, at fysisk aktivitet 
er godt for det menneskelige helbred. Denne antagelse er siden 1950´erne af forskellige 
forskere blevet underbygget med videnskabelige data, hvilket bevirker, at vi i dag er mere 
bevidste omkring, at motion ikke kun er af betydning i forhold til kondition men også er en 
væsentlig faktor i forbindelse med sundhed og et godt helbred. 
Nogle af de første undersøgelser der viste en sammenhæng mellem fysisk aktivitet og 
forebyggelse af forskellige følgesygdomme blev udført af Morris et al. i en undersøgelse af 
engelske buschauffører og konduktører i Londons dobbeltdækkerbusser (Pedersen & Saltin 
2003: 83). Undersøgelsen viste, at risikoen for forekomst af iskæmisk hjertesygdom22 og 
død var mindre blandt konduktørerne end hos buschaufførerne, hvilket de tilskrev det 
faktum, at konduktørerne var mere fysisk aktive end buschauffører. Andre undersøgelser er 
siden kommet til, og de har vist de samme tendenser. I 1962 undersøgte Paffenbarger et al. 
således 16.963 mænd i alderen 35-74 år. (Pedersen & Saltin 2003: 87). I undersøgelsen 
blev hjertetilfælde og dødsfald sammenholdt med fysisk aktivitet. Mønsteret der tegnede 
sig indikerede, at jo mere fysisk aktive deltagerne var, desto lavere var deres relative 
risiko23 for at få iskæmiske hjertetilfælde eller at dø tidligt.  
En del såvel danske som udenlandske undersøgelser peger på, at der er en sammenhæng 
mellem fysisk inaktivitet og tidlig død og udvikling af kroniske sygdomme.  
 
Som vi omtalte i kapitel 1, skal fordelene ved MPA ikke anskues som en isoleret størrelse, 
der er ’løsningen’ i forbindelse med udvikling af alle de potentielle følgesygdomme et 
individ kan pådrage sig ved at forholde sig fysisk inaktiv. Dog viser adskillige 
undersøgelser, at fysisk aktivitet spiller en væsentlig rolle i forbindelse med individets 
helbred, selvom individet på andre områder udviser en uhensigtsmæssig adfærd. Således 
viser eksempelvis en undersøgelse af 21.856 mænd i alderen 30-83 år, at fysisk aktive 
individer reducerede deres relative risiko for død af hjertesygdomme med næsten 50 % i 
                                                 
22
 Iskæmisk hjertesygdom: fællesbetegnelse for hjertesygdomme forårsaget af utilstrækkelig blodforsyning af 
hjertemusklen (Munksgaards klinisk ordbog 2004). 
23
 Relativ risiko defineres på følgende måde: ”Virkningen af en formodet sygdomsårsag på sygdomsrisikoen 
vurderes ved at sammenligne incidensen af sygdommen i en gruppe, som er udsat for den formodede 
sygdomsårsag, med incidensen i en gruppe, som ikke er udsat eller udsat i mindre grad. Hvis incidensen i den 
udsatte gruppe divideres med incidensen i den ikke-udsatte gruppe fås den relative risiko.” (Sørensen 2004: 
45). 
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forhold til de fysisk inaktive mænd, der var i samme BMI24 gruppe. Dette billede gør sig 
gældende, uanset hvilket BMI individet har, men den beskyttende funktion er størst desto 
lavere BMI individet har (Pedersen & Saltin 2003: 91). Dog skal det nævnes, at risikoen 
for at blive ramt af hjerte-karsygdomme dog er højere for overvægtige fysisk aktive end for 
normalvægtige fysisk aktive. 
Andre undersøgelser peger også på, at ændringer i individets adfærd i forhold til 
aktivitetsniveau også er af stor betydning i forbindelse med forebyggelse og død. Det vil 
sige, at hvis et individ ændrer sin adfærd fra at være fysisk inaktiv til at være fysisk aktiv, 
så vil individet mindske sin relative risiko, og omvendt hvis individet ændrer sin adfærd fra 
at være fysisk aktiv til at være fysisk inaktiv, så forøges dem relative risiko (Pedersen & 
Saltin 2003: 83). 
En anden vigtig konklusion, der kan drages på baggrund af de allerede eksisterende 
undersøgelser, er sammenhængen mellem intensiteten og mængden af den fysiske aktivitet 
sammenholdt med muligheden for nedsættelse af den relative risiko. Overordnet peger alle 
undersøgelser på, at der i forbindelse med forskellige kredsløbssygdomme er en indikation 
på, at individet ved en øget mængde og øget hyppighed af fysisk aktivitet vil opnå en 
mindre risiko for at udvikle hjerte-karsygdomme og tidlig dødelighed. Dog er forskellen 
klart størst, når individer går fra at være fysisk inaktive til at blive moderat fysisk aktive, 
end hvis individet øger sit aktivitets niveau fra at være moderat fysisk aktiv til at blive 
meget fysisk aktiv (Sundhedsstyrelsen 2001: 77-78; Lee & Paffenbarger 2000). 
 
På baggrund af ovenstående gennemgang kan vi konstatere, at fysisk aktivitet har en stor 
forebyggende effekt. Denne effekt gør sig også gældende, selvom individet skulle have 
andre laster såsom højt BMI. Og ligeledes kan det også konstateres, at det generelt aldrig 
er for sent at komme i gang med at være fysisk aktiv, da forebyggelse indtræder idet 
individet begynder at motionere.  
 
Evidensens karakter 
Arten af den foreliggende evidens25 mellem fysisk aktivitet og forebyggende effekter kan 
på nogle områder diskuteres. Et af diskussionsområderne er, at der endnu ikke er 
gennemført interventionsstudier, hvor en randomiseret gruppe med raske personer enten 
udpeges til at være fysisk aktive eller fysisk inaktive til den dag, de dør, og derved ville 
man kunne aflæse betydning af hhv. fysisk aktivitet og fysisk inaktivitet i henhold til 
forekomst af kroniske lidelser og død (Sundhedsstyrelsen 2001: 15). I dag er der endnu 
kun gennemført studier, der undersøger de ændringer, der måtte forekomme, når individet 
                                                 
24
 BMI er forkortelsen for Body Mass Index, kropsmasseindeks. BMI angiver forholdet mellem vægt og 
højde ifølge beregningen: BMI=kropsvægt (kg) / (højde*højde (m)). 
25
 Ordet evidens stammer fra latin hvor det betyder klarhed, tydelighed, vished. 
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ændrer adfærd fra f.eks. fysisk aktiv til fysisk inaktiv eller omvendt. Kohortestudier26 har 
været med til at dokumentere betydningen af forskellige risikofaktorers betydning for 
udviklingen af folkesygdomme (Osler & Jørgensen 2004: 1430). Langt den største del af 
den foreliggende evidens der dokumenterer en sammenhæng mellem fysisk aktivitet og 
sundhed er epidemiologiske kohortestudier (Pedersen & Saltin 2003: 83). 
 
Et andet diskussionspunkt omkring fysisk inaktivitet og følgesygdomme er hvilken type/art 
den evidens der foreligger har. Dokumentation for en mekanistisk, kausal sammenhæng 
forefindes kun delvist, og dette skyldes, at de fleste kroniske sygdomme udvikler sig over 
længere tid, og derfor kan den direkte kausale kobling mellem mangel på fysisk aktivitet 
og sygdomsudvikling ofte være vanskelig at fastslå. Men det er hævet over enhver tvivl, at 
der er betydelig dokumentation for en forebyggende effekt ved fysisk aktivitet såvel ved 
sygdomsudvikling som ved sygdomsprogression. At den direkte kausale kobling er 
vanskelig at fastslå, skyldes at mekanismerne bag sygdommes opståen og udvikling er 
både komplekse og ofte multifaktorielle. Men det er påfaldende, hvor ofte livsstilsfaktorer 
spiller en central rolle (Magnusson et al. 2004: 1543). 
 
Problemets omfang og konsekvenser for det enkelte individ 
Der findes i Danmark ingen konkrete opgørelser over, hvor mange individer der har 
udviklet forskellige følgesygdomme på baggrund af fysisk inaktivitet. Årsagen til dette er, 
som vi tidligere har nævnt, at fysisk inaktivitet/fysisk aktivitet er et ud af mange elementer 
i individets livsstil, der har indflydelse på individets sandsynlighed for at udvikle kroniske 
lidelser eller tidlig død. Dog vil vi alligevel i dette kapitel forsøge at estimere, hvor mange 
individer, der er berørte af følgesygdomme/død i kraft af fysisk inaktivitet.  
 
Hjerte-karsygdomme 
På trods af at antallet af hjerte-karsygdomme tilfælde i Danmark siden 1995 er en smule 
nedadgående, ændrer det ikke på det faktum, at hjerte-karsygdomme er en af de hyppigste 
dødsårsager i Danmark. Hjerte-karsygdomme er skyld i mere end hvert tredje dødsfald i 
                                                 
26
 Ordet kohorte stammer fra den romerske hær, som opdelte sin legioner i ti grupper, kohorter, på hver 300-
600 soldater. Et kohortestudie adskiller sig fra et interventionsstudie ved at være observationelt og det er 
karakteriseret ved at en veldefineret gruppe af mennesker følges over tid med henblik at bestemme 
udviklingen af et eller flere helbredsfænomener. Princippet i kohortestudier er således at man bestemmer 
udviklingen i forekomsten af et helbredsfænomen blandt mennesker udsat for en bestemt påvirkning 
(eksposition) og sammenligner den med udviklingen i forekomsten af det samme helbredsfænomen blandt 
dem, der ikke var udsat for ekspositionen, for at kunne undersøge ekspositionens betydning for udviklingen 
af det pågældende helbredsfænomen (Andersen & Osler 2004). 
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Danmark (Videbæk & Madsen 2004: 63). Hvert år dør der mellem 21.000 og 24.000 
individer af hjerte-karsygdomme, og ca. 2.250 af dem er i den erhvervsaktive alder 
(Hjerteforeningen 2006; Motion og sundhed 2002: 7).  
Hvert fjerde hjertetilfælde skyldes for lidt fysisk aktivitet (Motion & sundhed 2002: 7). Ud 
af det samlede antal dødsfald pr år i forbindelse med hjerte-karsygdomme, kan mellem 
5.250 – 6000 tilfælde tilskrives den fysiske inaktivitet. For de erhvervsaktive er tallet 
562,5. Andre sygdomme der knytter sig til hjerte-karsygdomme, og som rammer mange 
erhvervsaktive individer, er forhøjet blodtryk (300.000), åreforkalkning27 og forhøjet 
kolesteroltal. Hjerte-karsygdomme er af stor betydning for både individ og stat. F.eks. 
koster behandlingen af erhvervsaktive med hjerte-karsygdomme årligt staten 1,6 milliarder 
kr. (Hjerteforeningen 2006).  
 
Som det fremgår, er der mange individer i både den erhvervsaktive del af befolkningen og 
den ikke erhvervsaktive del af befolkningen, der i et eller andet omfang er påvirket af 
nogle af de følgesygdomme, som udspringer af hjerte-karsygdomme. Hvor mange af de 
nævnte tilfælde der præcist kan tilskrives manglende fysisk aktivitet er svært at sige, men 
det vides, at fysisk aktive individer har en halvt så stor hjerte-karsygdomsrate som fysisk 
inaktive individer. Så derved kan individet forebygge risikoen for at udvikle hjerte-
karsygdomme ved at være fysisk aktiv (Magnusson et al. 2004: 1543; Forum for Motion 
2002: 7) og på den måde både spare sig selv, pårørende, arbejdspladsen og staten for de 
fysiske og psykiske omkostninger, der er ved udvikling af hjerte-karsygdomme.     
 
Type 2-diabetes 
Antallet af individer der udvikler type 2-diabetes er stigende. Hvert år kommer der mellem 
10.000 og 20.000 nye tilfælde. Stigningen skyldes primært en øget forekomst i individer 
med overvægt og fedme. Der er således sket en kraftig udvikling i starten af dette 
århundrede, hvor type 2-diabetes var en sjælden forekommende sygdom, til i dag hvor 
mellem 100.000 – 150.000 danskere har fået diagnosticeret type 2-diabetes. Ligeså mange 
individer forventes af have den uden at være diagnosticeret (Astrup & Madsbad 2000; 
Sundhedsstyrelsen 2003: 96). Hvor mange tilfælde af type 2-diabetes der kan tilskrives at 
udspringe af fysisk inaktivitet er der ingen opgørelser over. Men adskillige 
epidemiologiske undersøgelser har påvist en omvendt sammenhæng mellem niveauet af 
daglig fysisk aktivitet og incidensen af type 2-diabetes (Magnusson et al. 2004a: 1547). 
Andre faktorer der gør sig gældende i udviklingen af type 2-diabetes er genetisk 
disposition, overvægt, forhøjet blodtryk, forhøjet kolesterolindhold i blodet eller 
åreforkalkning, og derfor er det svært at sige, hvad den konkrete årsag til selve sygdommen 
                                                 
27
 Der bliver årligt indlagt ca. 19.000 mennesker i den erhvervsaktive alder pga. åreforkalkning 
(Hjerteforeningen 2006). 
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er. Dog tilskrives fedme 75 % af alle type 2-diabetes tilfælde (Sundhedsstyrelsen 2003: 
299). 
Udover at fysisk aktivitet kan have en forebyggende effekt på type 2-diabetes, har fysisk 
aktivitet sammen med kostomlægning og rygestop også en behandlende effekt. Nogle 
undersøgelser peger på, at det er muligt for individer der har udviklet type 2-diabetes at 
udskyde eller måske undgå den medicinske behandling af deres type 2-diabetes hvis 
individerne er fysisk aktive (Magnusson et al. 2004a). 
 
Disse tendenser viser, at mange af de dødstilfælde og kroniske lidelser der knytter sig til 
hjerte-karsygdomme og type 2-diabetes, bl.a. relaterer sig til fysisk inaktivitet, som 
påvirker en stor del af den danske befolkning. 
 
Fysisk inaktivitet er et stort og tiltagende problem, som udgør en trussel for store dele af 
befolkningens helbred. Mange danskere dør af sygdomme, som kunne være forebygget 
med fysisk aktivitet. Fysisk inaktivitet er således en risikofaktor der bogstaveligt talt slår 
tusindvis af danskere ihjel hvert år. 
 
Risikogruppe 
Hensigten med dette afsnit er at undersøge, hvilke individer der er i risikogruppe for at 
udvikle følgesygdomme i forbindelse med fysisk inaktivitet. Det spørgsmål vi her ønsker 
at besvare er 2. del af punkt a i vores problemformulering: for hvem udgør fysisk 
inaktivitet en risikofaktor i arbejdslivet? 
Med personer der er i risikogruppe menes der personer, som har en livsstil der gør, at de 
har en forøget risiko for at udvikle følgesygdomme associeret med fysisk inaktivitet.  
Det er vigtigt at bemærke, at det ikke præcist kan siges, hvor mange personer der er i 
risikogruppe. Følgesygdomme associeret med fysisk inaktivitet kan ikke reduceres til en 
bestemt diagnose som f.eks. antal danskere med HIV. Problemet er, som Lars Iversen28 
påpeger, ”…at der sjældent er nogen veldefineret grænse for, hvornår risikoen er forhøjet.” 
I forbindelse med folkesygdomme er det ”…undtagelsen at der er en tærskelværdi, der kan 
afgrænse personer med og uden risiko for en given sygdom. Risikokurven er sædvanligvis 
stadig voksende i takt med øget eksponering” (Iversen 2004: 1538). Dette betyder, at vi 
ikke præcist kan komme med et tal på, hvor mange individer der er i risikogruppe for at 
udvikle følgesygdomme associeret med fysisk inaktivitet. Samtidig er det også svært at 
definere, hvem det præcist er, der er i risikogruppe, da årsager til følgesygdomme af fysisk 
inaktivitet jo er multifaktorielle.  
                                                 
28
 Lars Iversen er sociolog og dr.med og har arbejdet med sundhed og forebyggelse i bl.a. Ribe amt og er nu 
konsulent indenfor sundhedsområdet. 
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Fremgangsmåden i afsnittet vil være først at undersøge sammenhængen mellem 
uddannelsesniveau og dødelighed/sygdom samt at undersøge inden for hvilke erhverv, der 
er den største forekomst af hjertekarsygdomme (ved hjælp af Danmarks statistik (DST)).  
Herefter vil vi undersøge sammenhængen mellem fysisk aktivt/fysisk inaktivitet arbejde og 
dødelighed (ved hjælp af DST). 
Til sidst vil vi med publikationen Sundhed og sygelighed i Danmark 2000 uddybe vores 
belysning af hvem, der er i risikogruppe ved at inddrage andre faktorer, som kan have 
indflydelse (kost, rygning, uddannelsesniveau, fritidsaktiviteter, social ulighed og livsstil).  
 
Sammenhængen mellem uddannelsesniveau og dødelighed/sygdom 
Sundhed og sygdom er ulige fordelt i befolkningen (Kjøller & Rasmussen 2002: 55-165, 
307-375; Brønnum-Hansen 2006). Danmarks statistik viser i nedenstående 
dødelighedsindeks fra 1991-1995 og fra 1996-2000, at der er en tydelig sammenhæng 
mellem uddannelsesniveau og dødelighed. Indekset viser, at jo højere uddannelse et 
individ har desto lavere er dødeligheden. Dødeligheden for folk med en mellemlang 
videregående uddannelse eller en lang videregående uddannelse er dog stort set ens. 
 
Tabel 1  
Dødelighedsindeks 1991-1995 og 1996-2000 fordelt på uddannelsesniveau 
(Andersen et al. 2005: 20)           
        
    
Mænd Kvinder 
        
1991-
1995 
1996-
2000 
1991-
1995 
1996-
2000 
    Indeks, i alle erhverv = 100 
        
Alle 20-64 årige i erhverv       100 100 100 100 
ingen eller uoplyst 
erhvervsuddannelse 
      110 113 107 110 
Erhvervsfaglig uddannelse       100 102 95 98 
Kort videregående uddannelse       94 90 89 84 
Mellemlang videregående uddannelse       72 73 90 84 
Lang videregående uddannelse       73 67 87 87 
 
I tabellen ses det, at mænd med en lang videregående uddannelse har et dødelighedsindeks 
på 67 i perioden 1996-2000 (for kvinder 87), hvilket vil sige, at der er en underdødelighed 
på 33 % i forhold til, hvad der kunne forventes.29 Mænd der ikke har nogen 
erhvervsuddannelse har et dødelighedsindeks på 113 (for kvinder 110), hvilket vil sige, at 
                                                 
29
 Indeks 100 er gennemsnittet for dødeligheden af alle mænd i erhverv. 
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disse personer har en overdødelighed på 13 % i forhold til, hvad der kunne forventes 
(Andersen et al. 2005: 20). 
 
Et konkret undersøgelse der eksemplificerer denne sammenhæng mellem sundhed og 
uddannelse er udarbejdet af seniorforsker Henrik Brønnum-Hansen et al. fra Statens 
Institut for Folkesundhed. Undersøgelsen viser en sammenhæng mellem forventet 
restlevevis og forventet godt helbred i individets restlevetid og længde af uddannelse. 
Således viser en undersøgelse i København at 30-årige mænd med højt uddannelsesniveau 
kan forvente at leve 7,4 år længere end mænd med et lavt uddannelsesniveau. Den 
selvvurderede restlevetid med et godt helbred var for mænd med lang uddannelse på 72,6 
%, mens den for de lavest uddannede mænd var på 56,8 % (Brønnum-Hansen et al. 2005). 
 
Også en spørgeskemaundersøgelse blandt et tilfældigt udsnit af 26.000 personer i alderen 
18-100 år i Københavns Kommune bekræfter tendensen i tabel 1. Undersøgelsen belyste 
en række aspekter af københavnernes sundhed, herunder forekomsten af sygdomme og 
symptomer, livsstil, socioøkonomiske faktorer og sundhedsadfærd. Spørgsmålene gik på 
selvvurderet helbred. Der var den klare sammenhæng mellem selvvurderet helbred og 
henholdsvis uddannelse og tilknytning til arbejdsmarkedet, at risikoen for suboptimalt 
selvvurderet helbred var faldende med stigende skoleuddannelse og betydelig større for 
personer uden arbejde (Iversen et al. 2002). 
 
Selvom der ses en sammenhæng mellem uddannelsesniveau og dødelighed, er det svært 
pege på præcist, hvilke faktorer, der gør sig gældende i denne sammenhæng (diskussionen 
om social ulighed i sundhed og livsstil kommer til sidst i kapitlet). At der er en 
overdødelighed på nogle uddannelsesniveauer kan skyldes mange forskellige faktorer. For 
det første kan det skyldes, at det er et risikofyldt erhverv, og for det andet kan det skyldes 
et kompliceret sammenspil af forskellige livsstilsfaktorer. 
 
Hvilke erhverv har den største forekomst af hjertekarsygdomme? 
Danmarks Statistik har belyst sammenhængene mellem dødsårsager fordelt på otte 
forskellige sygdomme30 og dødelighed i forskellige erhverv. 
I henhold til vores problemstilling er det kun relevant for os at belyse sammenhængen 
mellem erhverv og dødsårsagen hjertekarsygdomme. Vi kan desværre ikke belyse 
sammenhængen mellem type 2-diabetes og erhverv, da der os bekendt endnu ikke er 
foretaget sådanne undersøgelser i Danmark.  
                                                 
30
 De otte sygdomme de har valgt at undersøge er: kræft i tyk -, tynd- og endetarm, brystkræft, lungekræft, 
hjertesygdomme, kroniske obstruktiv lungesygdom, alkoholisk leversygdom, selvmord og ulykker i øvrigt 
(Andersen et al. 2005: 38). 
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Hjertekarsygdomme er den af de otte dødsårsager, der koster flest mennesker livet. I 
Danmark dør der hvert år ca. 20.000 mennesker af hjertekarsygdomme (Videbæk & 
Madsen 2004: 63). For folk i den erhvervsaktive alder (20-64-årige) døde der i perioden 
1996-2000 11.122 mænd og kvinder. I samme periode ramte 5.346 af dødsfaldene personer 
i erhverv (Andersen et al. 2005: 39-40).31 
 
Dødelighed af hjertekarsygdomme forekommer blandt alle faggrupper og er spredt udover 
forskellige erhvervstyper. Dog er der en tendens til, at de højeste dødelighedsindeks for 
både mænd og kvinder er at finde blandt faglærte og ufaglærte individer. For mændenes 
vedkommende er det bagere, der er i højrisikozonen med et dødelighedsindeks på 224 i 
perioden 1996-2000. Også maskindrejere, rengørings- og køkkenhjælpsarbejdere er i 
højrisikogruppen med et dødelighedsindeks på ca. 175 (Andersen et al. 2005: 44). For 
kvindernes vedkommende er det især kokke, tjenere og bartendere der har en høj 
overdødelighed (dødelighedsindeks 220). Monterings- og samlebåndsarbejdere har et 
dødelighedsindeks på 180, og har dermed også en høj overdødelighed (Andersen et al. 
2005: 53). 
De faggrupper der primært er at finde blandt de individer der har en lav dødelighed af 
hjertesygdomme er topledere inden for undervisning (dødelighedsindeks på 40), 
overordnede funktionærer og alle andre end ufaglærte. De faggrupper der har den laveste 
dødelighed er selvstændige landmænd, brandmænd, reddere m.v., samt overordnede 
funktionærer såsom læger, arkitekter og ingeniører i rådgivende virksomheder. For 
kvindernes vedkommende er det især medarbejdende ægtefæller ved landbrug 
(dødelighedsindeks 54), folkeskolelærere og ekspedienter i detailhandlen der har en lav 
dødelighed (Andersen et al. 2005: 45, 53). 
 
Vi kan konkludere, at der sandsynligvis er en sammenhæng mellem erhverv og 
hjertesygdomme som dødsårsag. De erhverv hvor en længere uddannelse er påkrævet har 
en lavere dødelighed af hjertekarsygdomme. 
Dette stemmer også overens med data fra Sundhed og sygelighed i Danmark 2000, hvor 
det konstateres at forekomsten af hjerte-karsygdomme aftager med stigende 
uddannelsesniveau (Kjøller & Rasmussen 2002: 102-103). Konklusionen fra tabel 1 kan 
altså til dels bekræftes med data, der belyser sammenhængen mellem hjertekarsygdomme 
og erhverv, dog er der nogle iøjefaldende undtagelser, som for kvinder er: medarbejdende 
ægtefæller ved landbrug og ekspedienter i detailhandlen. For mænd er undtagelserne 
                                                 
31
 Disse tal kun omfatter dem der er døde af hjertesygdomme og ikke dem der er blevet syge/sygemeldt pga. 
hjerte-karsygdomme (og type 2-diabetes) og derfor er de reelle tal som vi søger i virkeligheden højere end 
dem fra Danmarks Statistik. 
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brandmænd, reddere og selvstændige landmænd. Disse undtagelser har det mønster til 
fælles at de alle er (hvad vi må formode) fysisk aktive erhverv. 
 
Sammenhængen mellem fysisk aktivt arbejde og dødelighed 
I et forsøg på nærmere at indkredse hvem der er i risikogruppe, vil vi vende blikket mod 
Danmarks Statistik, som i publikationerne Dødelighed og erhverv 1981-1995 og 
Dødelighed og erhverv 1996-2000 har analyseret sammenhængen mellem dødelighed og 
erhverv gennem en 15-årig periode. Vi vil bruge dette materiale til at undersøge 
sammenhængen mellem de erhverv, hvor individerne i kraft af deres erhverv er hhv. fysisk 
aktive og fysisk inaktive og deres dødelighed. 
Dog er vi klar over, at det ikke er muligt at isolere sammenhængen mellem et fysisk aktivt 
arbejde og individers dødelighed, da der er mange andre faktorer, der har indflydelse på, 
hvorvidt et individ inden for et givent erhverv dør og samtidig kan det også være 
problematisk at sammenligne på tværs af erhverv.32 
 
For at kunne besvare spørgsmålet om, hvem der er i risikogruppe for at udvikle 
følgesygdomme associeret med fysisk inaktivitet, vil vi stille spørgsmålet: er der er en 
sammenhæng mellem erhverv, hvor folk er fysisk inaktive/fysisk aktive og deres 
dødelighed? 
 
Et metodisk problem i forbindelse med spørgsmålet er, at den andel af dødeligheden som 
er associeret med følgesygdomme efter fysisk inaktivitet ikke kan analyseres som isoleret 
variabel. Der findes simpelthen ikke data, der belyser dette. Derfor har vi i det følgende 
selv prøvet at analysere på tallene fra DST. Det nærmeste vi kommer, er data, der fortæller, 
at 11.122 personer i den erhvervsaktive befolkning i perioden 1996-2000 døde af 
hjertesygdomme (Andersen et al. 2005: 39-40), og som bekendt skyldes mindst hvert 
fjerde hjertetilfælde for lidt fysisk aktivitet (Motion & sundhed 2002: 8). Dette betyder vi 
må stille os tilfreds med et estimat som vi vurderer er den bedst mulige tilnærmelse til det 
’rigtige’ tal. 
 
                                                 
32
 Nogle erhverv er mere risikofyldte at arbejde i end andre, fx er en stilladsarbejder og en fisker 
(dødelighedsindeks for ulykker på 461, dvs. en overdødelighed på over 350 % !) mere udsat for at pådrage 
sig skader der kan fører til dødelig udgang i løbet af sin arbejdsdag, end en bibliotekar er i løbet af sin 
arbejdsdag. I nogle erhverv er der krav om en hvis helbredsniveau. Fx indenfor politi, militær, jordbeton 
arbejder m.m.. Dette kan bevirke, at en sammenligning mellem individer i disse erhverv og individer der 
f.eks. er beskæftiget indenfor handel og kontor bliver vanskeliggjort, da individer i f.eks. politiet som 
udgangspunkt har et godt helbred, og denne oplysning omkring individer der arbejder indenfor handel og 
kontor ikke er tilgængelig. Derudover kan en række forskellige livsstilsfaktorer også have betydning for 
individets risiko for dødelighed. F.eks. ryge-, drikke-, kostvaner og boligforhold m.m. (Andersen et al. 2001: 
29-30, Andersen et al. 2005: 10-11, 47). 
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I de data vi har fra DST findes der ingen kategorier, som hedder hhv. fysisk aktivt og 
fysisk inaktivt arbejde. Det er vores fortolkning, ud fra de faggrupper som DST har 
opstillet, når vi betegner et erhverv hhv. som fysisk aktivt og fysisk inaktivt. I DST’s 
dødelighedsindeks fordelt på fag og dødsårsagen ’Hjertesygdomme for de 20-64 årige’ 
(DST 2006), har vi inddelt faggrupperne i hhv. fysisk aktive og fysisk inaktive (se bilag 3). 
Der kan observeres en forskel på dødeligheden i fysisk aktive og fysisk inaktive erhverv 
for mænd.33 Personer ansat i 9 klassiske fysisk inaktive erhverv34, som vi har udvalgt, har 
et gennemsnitligt dødelighedsindeks på 141 og dermed en overdødelighed på 41 % i 
forhold til gennemsnittet af alle faggrupper. Personer ansat i 9 klassiske fysisk aktive 
erhverv35, som vi har udvalgt, har et dødelighedsindeks på 78, og dermed en 
underdødelighed på 32 %. Men som det ses i bilag 3, har de udvalgte erhverv det til fælles 
at ingen af dem kræver en lang videregående uddannelse.  
 
Ovenstående skal ses som et forsøg på at finde et mønster i forholdet mellem fysisk aktive 
og fysisk inaktive erhverv og dødelighed. Vi er klar over, at fremgangsmåden ikke er 
metodisk og statistisk valid til, at vi entydigt kan generalisere på baggrund af resultatet. 
Dette skyldes, at det er vores udvælgelse af de erhverv, som vi anser for at være hhv. 
typiske fysisk inaktive og fysisk aktive, samt at ingen af erhvervene kræver en lang 
videregående uddannelse. Årsagen til vores fremgangsmåde er at mange af de faggrupper, 
som DST anvender er så brede, at det er svært at kategorisere erhvervene som enten fysisk 
inaktive eller fysisk aktive, f.eks. militær personel (lønmodtagere), som dækker over alt fra 
soldater til kontorpersonale. Den optimale metode ville have været at dele alle faggrupper 
op i hhv. fysisk inaktive og fysisk aktive og derefter beregne det gennemsnitlige 
dødelighedsindeks. Et andet metodisk problem er, at sammenligningen sker uden 
hensyntagen til uddannelseslængde, som, jf. tabel 1, er en faktor der skal justeres for, hvis 
sammenligningen skal være valid. Førnævnte kan der tages højde for, hvis vi prøver at 
sammenligne to erhverv, der ligner hinanden m.h.t. indkomst, påkrævet 
uddannelseslængde og arbejdstider, hvor det ene er fysisk inaktivt og det andet fysisk 
aktivt. Hvis vi tager buschauffør, som er et fysisk inaktivt erhverv, så har det et 
dødelighedsindeks for hjertesygdomme på 131, og hvis vi tager en togbetjent (konduktør), 
som er et fysisk aktivt erhverv, så har det et dødelighedsindeks på 93 (DST 2006). 
Konklusionen fra før kan altså bekræftes: fysisk aktive erhverv har en lavere dødelighed. 
                                                 
33
 Vi har fravalgt at se på kvinder, da det er sværere at finde kvinder inden for ’klassiske’ fysisk aktive 
erhverv.  
34
 Buschauffør, rutebilchauffør; (Lønmodtagere). Lastvognschauffører; (Lønmodtagere). 
Lastvognschauffører øvrige; (Lønmodtagere). Programmør, EDB-assistent; (Lønmodtagere). Bogholder, 
revisorassistent; (Lønmodtagere). Kontorassistenter mv.; (Lønmodtagere). Taxivogmand mv.; 
(Selvstændige). Fragtvognmand; (Selvstændige). Revisionsvirksomhed; (Selvstændige). 
35
 Tømrer, snedker, bygge/anlægsvirksomhed; (Lønmodtagere). Landmand; (Selvstændige). Øvrige postbud, 
kontorpakmester mv.; (Lønmodtagere). Murer; (Selvstændige). El-installatør, bygge/anlægsvirksomhed; 
(Selvstændige). VVS-installatør,bygge/anlægsvirksomhed; (Selvstændige). Fisker; (Selvstændige). Tømrer 
og snedker bygge/anlægsvisksomhed; (Selvstændige). Maler, bygge/anlægsvisksomhed; (Selvstændige). 
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Sammenligningen burde være valid med hensyn til uddannelseslængde, da begge job 
kræver en erhvervsfaglig uddannelse og ikke en lang videregående uddannelse.   
 
I næste afsnit vil vi se på andre forhold, der kan have betydning for, hvorvidt et individ er i 
risikogruppe eller ej, udover ens aktivitetsniveau på arbejdet.  
 
Andre data der kan hjælpe os med at indkredse, hvem der er i risikogruppe 
Kjøller og Rasmussen fra Statens Institut for Folkesundhed har i publikationen Sundhed og 
sygelighed i Danmark 2000 … & og udviklingen siden 1987 undersøgt sundheds- og 
sygelighedstilstanden i Danmark. Undersøgelsen er baseret på en stikprøve på 22.500 
danske statsborgere på 16 år eller derover (2002: 10). 
På området fysisk aktivitet oplyser 36,9 % af de beskæftigede (mellem 16-66 år), at deres 
arbejde hovedsagligt er stillesiddende og ikke kræver legemlig anstrengelse. Dette tal er 
steget fra 33,1 % i 1987.36  
Både med hensyn til uddannelse og socioøkonomisk gruppe er der en tydelig 
sammenhæng: jo længere uddannelse, jo mere stillesiddende arbejde, f.eks. er andelen over 
dobbelt så høj blandt personer med 15 eller flere års uddannelse sammenlignet med dem 
med den korteste uddannelse. Sammenhængen mellem socioøkonomisk gruppe og 
stillesiddende arbejde er, at blandt faglærte og ikke-faglærte har hhv. 8,2 % og 15,3 % 
stillesiddende arbejde, og blandt funktionærer i gruppe I og II 37 er tallene hhv. 76,9 % og 
44 % (2002: 346-347). Disse tal viser en tydelig sammenhæng mellem stillesiddende 
arbejde og uddannelse/job men siger i sig selv ikke så meget, før de sammenholdes med 
tilsvarende data for fritiden. 
 
På fritidsområdet oplyser 16,3 % af den voksne danske befolkning at de har stillesiddende 
fritidsaktivitet, dvs. at de læser, ser fjernsyn eller lignende.  
Andelen med stillesiddende fritidsaktivitet stiger med alderen. Der en meget tydelig 
sammenhæng mellem uddannelse og stillesiddende fritidsaktivitet. Jo lavere uddannelse, jo 
mere stillesiddende fritidsaktivitet. Blandt de beskæftigede ses en høj forekomst af 
stillesiddende fritidsaktivitet blandt selvstændige og ikke-faglærte. Funktionærer i gruppe I 
og II har den laveste forekomst af stillesiddende fritidsaktivitet (2002: 344-345). 23 % af 
den voksne danske befolkning dyrker hård eller moderat fysisk aktivitet i fritiden i mindst 
4 timer om ugen, 30 % blandt mænd og 16,3 % blandt kvinder. Her er der den 
                                                 
36
 Dette tal adskiller sig fra det tal vi præsenterede i kap. 1, ved at være væsentlig lavere. Ifølge Jeppe 
Matthiessen må forskellene skyldes at forskellige personer inkluderes som erhvervsaktive i undersøgelserne. 
Han anser det for overvejende sandsynligt at tallet fra kostundersøgelsen (som præsenteret i figur 2), er 
repræsentativt for den reelle udvikling (pers. kom. Jeppe Matthiessen 2006). 
37
 Funktionærer i gruppe I er f.eks.: kontorchefer, overlæger, salgschefer, gymnasielærere. Funktionærer i 
gruppe II er f.eks.: sygeplejersker, folkeskolelærere, postmestre, laboratorieteknikere (Kjøller & Rasmussen 
2002: 538). 
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sammenhæng mellem uddannelse og forekomsten af personer der dyrker hård eller 
moderat fysisk aktivitet, at blandt personer med mindre end 10 års uddannelse findes den 
mindste andel og blandt personer med en uddannelse på 15 år eller længere findes den 
største andel (2002: 342-343). Her er der igen en sammenhæng mellem uddannelse og 
andelen, der dyrker motion/er fysisk aktiv. Jo længere uddannelse, desto flere dyrker 
motion/er fysisk aktive. 78,3 % af de med mindst 15 års uddannelse dyrker således 
motion/er fysisk aktiv, hvorimod 52,3 % af dem med mindst 9 års uddannelse dyrker 
motion/er fysisk aktiv. Også med hensyn til jobtype er der en sammenhæng. 75,65 % af 
funktionærerne dyrker motion/er fysisk aktive, og 55,3 % af de ikke-faglærte dyrker 
motion/er fysisk aktive (2002: 316-317). 
Med hensyn til rygning viser det sig, at blandt ufaglærte er der 46,1 % der ryger dagligt, og 
blandt funktionærer i gruppe I er der 21 %, der ryger dagligt. Dette viser, at der en meget 
klar sammenhæng mellem uddannelseslængde og andelen af personer, der ryger dagligt 
(Kjøller og Rasmussen 2002: 332). 
 
Konklusionen er, at de personer som har en kort uddannelse har en større dødelighed, er 
mindre fysisk aktive i deres fritid, samt med hensyn til kost, rygning og alkohol ikke lever 
så sundt som de højtuddannede. Følgende faktorer påvirker, om du er fysisk inaktiv: Din 
alder: jo ældre du er, desto mere fysisk inaktiv er du (Kjøller & Rasmussen 2002: 342). 
Din uddannelse: jo længere uddannelse du har, desto mere fysisk inaktiv er du på jobbet, 
men til gengæld mere fysisk aktiv i din fritid. Det modsatte gør sig gældende, hvis du har 
en kort uddannelse: jo kortere uddannelse du har, desto mere fysisk aktiv er du på dit job 
og jo mere inaktiv er du i din fritid. Dog er det er vigtigt at skelne mellem fysisk aktivitet i 
arbejdslivet og i fritiden. Fordi den fysiske aktivitet i arbejdslivet ofte er ensidigt, statisk og 
gentagende arbejde, har den dermed ikke i samme grad en forebyggende funktion, som den 
fysiske aktivitet i fritiden kan have. Faktisk er der kun få typer arbejde, der i dag er 
kendetegnet ved et sundt aktivitetsniveau (Videbæk & Madsen 2004: 50-51; Iversen & 
Groth 2003: 200). 
 
Konklusionen på de foregående afsnit er for en umiddelbar betragtning et paradoks. Jo 
længere uddannelse, jo mere fysisk inaktive job og jo lavere dødelighed. At højtuddannede 
folk lever længere, samtidig med at de ofte har fysisk inaktive jobs, hænger selvfølgelig 
ikke sammen med, at uddannelse i sig selv fører til mindre dødelighed (som altid ved 
analysen af statistiske data, skal man være klar over, at der tale om trends og ikke 
kausalsammenhænge, der ikke nødvendigvis afslører de dybere årsagssammenhænge bag 
tallene). Det har noget at gøre med social ulighed i sundhed og livsstil, som vi i det 
følgende vil kigge nærmere på i forsøget på at indkredse, hvem der er i risikogruppe for at 
udvikle følgesygdomme associeret med fysisk inaktivitet, samt hvorfor en lang 
videregående udannelse er en prædiktor for sundhed. 
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Social ulighed i sundhed og livsstil 
Social ulighed defineres af Kjøller og Rasmussen som systematiske forskelle i levevilkår38, 
livschancer og besiddelse/erhvervelse af væsentlige goder mellem forskellige sociale 
klasser i samfundet. Der er forskel på at snakke om sociale forskelle og social ulighed i 
sundhed, idet sociale forskelle referer til faktuelt konstaterede forskelle mellem f.eks. 
uddannelsesgrupper, hvorimod social ulighed refererer til forskelle, som vurderes som 
værende uretfærdige, hvilket vil sige, at der indgår et normativt element i vurderingen 
(Kjøller og Rasmussen 2004: 25).  
 
Men hvorfor eksisterer disse sociale forskelle i helbred? Den mest oplagte grund, som vi 
har vist med vores gennemgang af data fra Sundhed og sygelighed i Danmark 2000 er, at 
risikofaktorerne fysisk inaktivitet, rygning m.m. er socialt skævt fordelt i befolkningen. De 
traditionelle risikofaktorer er således medierende årsager mellem social position og 
risikoen for f.eks. hjertesygdom. Medierende vil sige, at sammenhængen mellem social 
position og f.eks. hjertesygdom går via rygning og fysisk inaktivitet (Videbæk & Madsen 
2004: 48). 
 
I Videbæk og Madsen (2004: 48) nævnes, at de medierende sygdomsårsager indeholder to 
forskellige mekanismer. Den ene mekanisme benævnes differentiel eksponering, og den 
forklarer, at de socialt ringere stillede har en større sygdomsrisiko, fordi netop disse 
grupper i højere grad eksponeres for forskellige risikofaktorer, såsom rygning og fysisk 
inaktivitet. F.eks. nævnte vi tidligere, at der blandt ufaglærte er 46,1 %, der ryger dagligt 
og blandt funktionærer i gruppe I, er der 21 %, der ryger dagligt. Det er således, ifølge 
forklaringsmekanismen differentiel eksponering, forskelle i eksponering for 
adfærdsmæssige risikofaktorer, der forklarer det dårligere helbred blandt lavtuddannede.  
Andre forklaringer er: psykosociale faktorer i arbejdsmiljøet (f.eks. har undersøgelser vist, 
at folk i job med små muligheder for udvikling og indflydelse, har dårligere helbred39), 
dårligt socialt netværk og et lavt niveau af social kapital (f.eks. har arbejdsløse og 
førtidspensionister en markant overdødelighed i forhold til folk i erhverv (Andersen et al. 
2005: 15-18)). 
 
En anden mekanisme er differentiel sårbarhed, som betyder, at effekten af en given 
eksponering er forskellig i forskellige socialgrupper, fordi de virker synergistisk med andre 
                                                 
38
 Levevilkår er ikke det sammen som levekår. I en SFI-rapport defineres forskellen således: ”Ved ændringer 
på makroniveau forstås således de strukturelle ændringer i samfundet, som skaber de betingelser eller vilkår, 
hvorunder det enkelte individ skal forsøge at realisere en tilværelse. Hvordan disse vilkår helt præcist 
udmøntes på mikroniveauet, altså i konkrete levekår, afhænger dog også af det enkelte individs personlige 
egenskaber, ressourcer og placering i en række forskellige sociale sammenhænge. Leveforholdene kan 
således opfattes som bestående af “nogle levevilkår – et input – der betinger nogle levekår – et output” 
(Andersen 2003: 34-35).  
39
 Se Kjøller & Rasmussen 2004: 30. 
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årsager tilknyttet socialgruppen. F.eks. bevirker en usund kost, med et højt indhold af 
mættede-, trans- og fedtsyrer, en øget risiko for hjertesygdomme. Den usunde kost er i sig 
selv en risikofaktor, som så bliver yderligere forstærket af, at netop den sociale gruppe som 
spiser usundt (Kjøller & Rasmussen 2002: 358-365) også samtidig ryger mere. Hermed 
opstår synenergieffekten. 
 
For at undslippe den fejlslutning at uddannelse er determinerende for ens sundhedstilstand, 
er det nødvendigt at inddrage en diskussion af begrebet livsstil. Diskussionen af begrebet 
livsstil er nødvendig ikke kun for at blotlægge årsagerne til den tydelige sociale gradient40, 
der fremtræder når befolkningens sundhedstilstand, beskrives med uddannelseslængde som 
inddelingskriterium men også for at forstå, hvordan sundhed, livsstil og uddannelses-
længde er tæt sammenvævede. Vi er selvfølgelig klar over, at sammenhængen mellem 
uddannelseslængde og sundhed ikke er en kausalsammenhæng, men en sammenhæng der 
har en probabilistisk karakter. Med dette menes der, at du i kraft at den uddannelseslængde 
du har besidder bestemte odds for at tilhøre en bestemt risikogruppe. Som Henrik Dahl 
skriver i sin bog om livsstil Hvis din nabo var en bil, så har odds en form for realitet, som 
det ud fra en pragmatisk betragtning er dumt at ignorere, selvom de rent intuitivt er 
utilgængelige (Dahl 1997: 172). For hvorfor skulle jeg, som har en længere videregående 
uddannelse, statistisk set have mindre risiko for sygdom og dårligt helbred? Rent intuitivt 
kan dette faktum være svært at forstå. For at finde et svar skal vi undersøge det meget 
brugte begreb, der hedder livsstil. 
 
En epidemiologisk inspireret definition af livsstil er: Den adfærd der har betydning for den 
enkelte persons helbred på kort eller lang sigt (Hansen et al. 1994: 11). Denne definition er 
ikke omfattende nok, hvis vi skal forstå, hvordan sundhed, livsstil og uddannelseslængde 
er sammenvævede. Livsstil har både at gøre med sundhedsadfærd, sundhedsvaner og 
risikoadfærd. Alle tre begreber kan sammenfattes som sundhedsrelateret adfærd, idet det er 
den adfærd, som rent faktisk påvirker individets sundhedstilstand. Forskellen på 
sundhedsadfærd og sundhedsrelateret adfærd er, at den første indebærer, at individet er 
motiveret og bevidst om, at den pågældende adfærd har sundhedsmæssige konsekvenser 
(hvis du cykler på arbejde, kun fordi du ikke har råd til en bil, så er det en 
sundhedsrelateret adfærd, og ikke en sundhedsadfærd, idet det sundhedsmæssige aspekt 
ikke er din motivation for at tage cyklen) (Mortensen 2004: 38). Livsstil er et begreb, der 
indbefatter mere end blot adfærd, der har betydning for sundhed og helbred. Hansen et al. 
definerer livsstil som: 
 
                                                 
40
 Med social gradient menes at sammenhængen mellem sundhed og uddannelseslængde, er af en sådan form 
at uligheden tiltager gradvist, fra at dem med den korteste uddannelse har det dårligste helbred, til at dem 
med de længste uddannelser har det bedste helbred.  
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”…de systematiske måder, hvorpå individer og grupper via daglige handlinger og 
præferencer udformer, bearbejder og fortolker deres socio-økonomiske og kulturelle 
livsbetingelser, og derigennem udvikler og udtrykker personlig identitet og sociale 
tilhørsforhold”. 
    (Hansen et al. 2004: 60) 
 
 
Det interessante i denne definition er, at hverdagslivet tilkendegives en autonomi - det er 
de daglige handlinger, i samspil med de socioøkonomiske forhold som er interessante. Her 
spiller hverdagslivet, ligesom i Højrups livsformer, en afgørende rolle. 
 
Livsstil handler om personlig identitet, om individets udtryksmåde, både med hensyn til 
valg af sociale netværk, valg af tøjstil, valg af samlivs- og boligformer og meget andet. 
Men samtidig med betoningen af det individuelle aspekt er det væsentligt at gøre sig klart 
at livsstilsvalg ikke altid sker bevidst (i det hele taget udtrykkes livsstilen sjældent 
refleksivt, men fremgår i stedet af rutiner og valg i hverdagen), og at livsstilen aldrig 
skabes løsrevet fra levevilkårene. Livsstil skal altså ikke ses som værende en 
individualistisk modsætning til Højrups strukturalistiske orienterede livsformer (jf. kapitel 
3), men skal betragtes som skabt i en gensidig vekselvirkningsproces med levevilkårene 
(hvad der i citatet benævnes de socio-økonomiske og kulturelle livsbetingelser). 
 
Livsstil omhandler en indlejret form for systematik eller et sæt af dispositioner i den måde, 
vi handler og reagerer på (Hansen et al. 1994: 60). Dette er også Henrik Dahl inde på, når 
han med inspiration fra Weber og Bourdieu beskriver livsstil ’som en systematisering af 
livet, som den kommer til udtryk i et bestemt praksisfelt’. Samtidig betoner Dahl også, at 
livsstilen i bund og grund stammer fra levevilkårene. Igen fremhæves hverdagslivets 
betydning for en forståelse af livsstilsbegrebet, når livsstil beskrives som ’ de 
karakteristiske måder, hvorpå livssynet farver hverdagen og de valg vi træffer’. Livsstil 
hænger uløseligt sammen med hverdagslivet, idet livsstilen har en cyklisk karakter, der 
indebærer en bestandig reproduktion af mønstre og konflikter (Dahl 1997: 17, 27). 
 
Livsstil handler også om at give sit liv indhold og mening. Livsstilen handler for den 
enkelte både om identitet og distinktion (Hansen et al. 1994: 56). Med distinktion menes de 
mekanismer, hvorigennem vi identificerer os med nogle mennesker eller grupperinger og 
samtidig lægger afstand til andre. Vi tolker på denne måde både vores egen og andres 
livsstil og gør vores egen livsstil meningsfuld ved at sætte den i et modsætningsforhold til 
andre former for livsstile, som vi foragter og tager afstand fra for på denne måde at skabe 
vores egen identitet. 
Henrik Dahl beskriver denne menings- og identitetsdannelse på denne måde: ”…livsstilen 
forvandler såvel den kausalitet der er nedlagt i systemets reproduktion [levevilkårene] som 
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den kvasi-kausalitet, der er nedlagt i hverdagslivet, til et teleologisk kategorisystem, der 
indbefatter en forestilling om formål og mening.” (Dahl 1997: 171). Med denne 
beskrivelse rammer Henrik Dahl kernen i begrebet livsstil: De levevilkår som individet nu 
engang lever under er med til at lægge rammerne for udfoldelsen af en konkret livsstil, som 
vi bruger til at fortælle en meningsgivende historie om, hvor vi vil hen og meningen med 
denne historie (teleologisk kategorisystem). På denne måde er livsstilen medvirkende til, at 
dagligdags ting og begivenheder bliver meningsfulde og føjer sig ind i et større projekt 
(Dahl 1997: 14). 
 
For at vende tilbage til spørgsmålet om forståelsen af, hvordan sundhed, livsstil og 
uddannelseslængder hænger sammen, vil vi kaste et blik på nedenstående figur. 
 
Figur 3 
 
(Kilde: Hansen et al. 1994: 12) 
 
Figuren illustrerer, hvilke faktorer der har indflydelse på livsstilen, og hvordan livsstilen 
hænger sammen med andre årsagsfaktorer for sundhed. Årsagsfaktorerne er i figuren delt 
op i indre og ydre faktorer i relation til individet. De indre faktorer er individets 
konstitution: køn, alder, arvelige egenskaber, uddannelse, erfaring og personlighed. Mange 
af disse faktorer er ikke naturgivne men et resultat af individets samspil med omgivelserne 
igennem et helt liv. 
De ydre faktorer er direkte sygdomsfremkaldende-, fysiske-, kemiske-, biologiske- og 
psykosociale faktorer (Hansen et al. 1994: 12-13). Det der er afgørende for et individs 
sundhedstilstand, og det figuren skal illustrere, er at der ikke er nogen enkeltfaktor 
(Mortensen 2004b: 57), der kan forklare, hvorfor nogen har en sund livsstil og andre en 
usund livsstil. Sundhed og en sund livsstil skabes som et resultat af en vekselvirkning af de 
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forskellige ’cirkler’ i figuren. F.eks. er livsstil både et resultat af den sociale arv, du har, 
dine personlige egenskaber, den livsform du tilhører og den deraf følgende gensidige 
vekselvirkning mellem livsstil og levevilkår. En kategori af årsagsforklaringer der ikke så 
ofte belyses er betydningen af sociale netværk. F.eks. har forskning dokumenteret, at 
karakteren af et individs sociale relationer eller netværk kunne forudsige dødeligheden for 
både mænd og kvinder (Mortensen 2004b: 58). Der eksisterer således evidens for at 
personer med stærkt socialt netværk ikke så let bliver syge, og hvis de bliver syge, bliver 
de lettere raske igen (Holstein 1995: 100). 
 
Opsummerende kan vi på ovenstående konkludere, at livsstil og sundhed er et spørgsmål 
om det enkeltes individ vekselvirkning med og relation til levevilkårene. Dette dækker 
både over den enkeltes forhold til sig selv og sin krop, forholdet til familien og de 
umiddelbare sociale omgivelser (hvor normer for hvad der er sundt skabes), de fysiske 
omgivelser, som er hverdagslivets rammer, og de politiske og sociale strukturer i det 
samfund man lever i (levevilkårene). Grunden til at sammenhængen mellem 
uddannelseslængde og sundhed er så tydelig er således, at længden af den uddannelse man 
har implicerer bestemte, i relation til sundhed, mønstre i forhold til mange af de 
årsagsfaktorer, der er afbilledet i figuren. F.eks. vil en person der ikke har nogen 
erhvervsuddannelse (dvs. ufaglært) højst sandsynligt være belastet med en negativ social 
arv, have nogle omgivelser og levevilkår der ikke befordrer sundhed og i forlængelse heraf 
en livsstil, der indbefatter en negativ sundhedsrelateret livsstil. Livsstil kan således ikke 
udelukkende opfattes individualistisk, men må ses i en helhedssammenhæng, hvor alt fra 
hverdagslivets praktiske rutiner til samfundets indretning må tages med i betragtning. De 
forklaringsmekanismer vi har taget i brug for at forklare social ulighed i sundhed og 
forskelle i livsstil spænder således fra psykosociale årsagsforklaringer (den inderste kerne i 
figuren) til årsagsforklaringer, der skal søges i den sociale og kulturelle kontekst (de to 
yderste lag af figuren). Alt dette leder hen til en helhedsorienteret opfattelse af, hvad 
sundhed og en sund livsstil er. Sundhed og en sund livsstil skal ikke blot ses i et 
perspektiv, hvor det opfattes som fraværet af sygdom eller usunde vaner (patogenetisk 
perspektiv), men i det perspektiv som den israelske medicinske sociolog Antonovsky har 
kaldt et salutogenetisk perspektiv. Han opererer med et begreb, som han kalder oplevelse 
af sammenhæng (sense of coherence), som han definerer som: 
 
”…en global indstilling til tingene, der udtrykker den udstrækning, i hvilken man har en 
gennemgående, blivende, men dynamisk tillid til, at ens indre og ydre miljø er 
forudsigelige, og at der er en stor sandsynlighed for, at alting vil gå så godt, som man 
med rimelighed kan forvente.”    
    (Antonovsky 2000: 13) 
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På trods af at Antonovskys sundhedsbegreb er helhedsorienteret, bygger det stadig på den 
grundlæggende forestilling, at sundhedsadfærd (og dermed en sund livsstil) formes af de 
tanker, vi har inde i hovedet. Denne socialpsykologiske tankemodel kan siges at 
individualisere sundhed og livsstil og dermed i mindre omfang inddrage levevilkår, 
opvækst og kulturelle forhold. Derfor vil vi, for ikke at ende i en psykologisk 
reduktionisme (Dahl 1991: 28), i kapitel 3 supplere med en strukturalistisk tilgang i form 
af Thomas Højrups livsformer. 
 
Opsamling 
Vi har i kapitlet vist, at der er stærk evidens for, at fysisk aktivitet har en forebyggende 
effekt. Følgesygdomme efter fysisk inaktivitet har et stort omfang. Hvert år dør mellem 
21.000 og 24.000 danskere således af hjerte-karsygdomme, en fjerdedel af disse dødsfald 
kan tilskrives fysisk inaktivitet og kunne således have været forebygget. Dette estimat 
stemmer overens med tal som Hede og Ibsen er kommet frem til ved at overføre en New 
Zealandsk undersøgelse til danske forhold. Her estimeres det, at ca. 3.300 danskere hvert 
år dør som følge af fysisk inaktivitet. I en amerikansk undersøgelse overført til danske 
forhold estimeres det, at ca. 5.000 dødsfald om året kan tilskrives fysisk inaktivitet (Hede 
& Ibsen 2006: 14).  
Samtidig konstateres der hvert år mellem 10.000 og 20.000 nye tilfælde af type 2-diabetes. 
Type 2-diabetes er en sygdom som bl.a. bliver fremkaldt af fysisk inaktivitet. 
 
Men for hvem udgør fysisk inaktivitet en risikofaktor i arbejdslivet? 
Vi har konstateret, at risikofaktorerne er socialt skævt fordelt i befolkningen. De der har de 
korteste uddannelser er samtidig de, der ryger mest, spiser usundt og er mest fysisk 
inaktive i deres fritid. Men det er samtidig også dem som har de mest fysisk aktive jobs 
(selvfølgelig med undtagelser, som lastbil-, og buschauffør o.a.). De med en længere 
videregående uddannelse er de, der har det bedste helbred, ryger mindst, spiser sundest og 
er mest fysisk aktive i deres fritid men er samtidig også dem, som har de mest fysisk 
inaktive jobs. Denne sammenhæng er umiddelbart set et paradoks, for af denne 
sammenhæng følger, at jo mere stillesiddende arbejde, jo længere uddannelse og jo mindre 
dødelighed. Dette paradoks er søgt løst ved at inddrage en diskussion af social ulighed og 
livsstil. Denne diskussion viste os, hvordan levevilkår og sundhedsrelateret adfærd er tæt 
sammenknyttet, og hvordan livsstilsbegrebet kan bruges som en forklaringsramme til at 
forstå sammenhængen mellem udannelse, erhverv og sundhed. ’Valg af livsstil’ er således 
ikke et helt frit valg men er i høj grad determineret af de strukturelle rammer, som 
levevilkårene udgør. 
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De der er i risikogruppe for at udvikle følgesygdomme associeret med fysisk inaktivitet er 
primært højtuddannede, som har et fysisk inaktivt job, og som ikke kompenserer for den 
manglende aktivitet i deres fritid. Selvom lavtuddannede har den højeste dødelighed og 
den usundeste livsstil, er de ikke i samme grad som de højtuddannede i risikogruppe for at 
udvikle følgesygdomme associeret med fysisk inaktivitet på arbejdet. De har i langt højere 
grad har jobs, hvor en vis grad af fysisk aktivitet er påkrævet. For at gøre det hele lidt mere 
kompliceret, er dette dog ikke ensbetydende med, at de ikke er i risikogruppe for at få 
følgesygdomme associeret med fysisk inaktivitet, da lavtuddannede i deres fritid ikke er så 
fysisk aktive som højtuddannede. Da den fysiske aktivitet i arbejdslivet typisk er statisk 
ensidigt og gentagende arbejde har den ikke, i samme grad, en forebyggende funktion, som 
den fysiske aktivitet i fritiden kan have. For at anskueliggøre betydningen af fysiske aktive 
job og fysiske inaktive job har vi sammenlignet klassiske fysisk aktive job og klassiske 
fysiske inaktive job. Det ser ud som om, at de personer der har et klassisk fysisk aktivt job 
har en underdødelighed, og personer der har et klassisk fysisk inaktivt job, har en 
overdødelighed.41 Kombinationen af kort uddannelse og et fysisk inaktivt job bevirker 
således, at man i særdeles høj grad er i risikogruppe, f.eks. har en taxachauffør et 
dødelighedsindeks på 159. 
I næste kapitel vil vi yderligere nærme os et svar på spørgsmålet, om motion på 
arbejdspladsen i arbejdstiden kan udgøre en faktor i løsning af problemet med fysisk 
inaktivitet. Dette vil vi gøre ved at undersøge forskellige livsformers opfattelse af forholdet 
mellem arbejde og fritid og forskellige livsformers opfattelse af sundhed.  
                                                 
41
 En begrænsning ved denne sammenligning er at ingen af de udvalgte erhverv kræver en lang videregående 
uddannelse. 
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Kapitel 3 – Livsformer, målgrupper og motion på 
arbejdspladsen 
 
 
 
I dette kapitel vil vi teoretisk undersøge, hvilken målgruppe MPA kunne være en 
løsningsmodel for. Til at belyse dette vil vi benytte Thomas Højrups livsformsanalyse, der 
er en teoretisk inddeling af den danske befolkning i livsformer. I den forbindelse vil vi kort 
præsentere Thomas Højrups forståelse af de forskellige livsformer med særlig fokus på, 
hvordan forholdet mellem arbejde og fritid adskiller livsformerne fra hinanden. Da Thomas 
Højrup ikke eksplicit beskæftiger sig med de forskellige livsformers forhold til motion i 
forbindelse med arbejdet, vil vi inddrage Eva Jacobsen til at belyse, hvordan de forskellige 
livsformer forholder sig til sundhed for derved at kunne give et bud på, hvilke individer 
(livsformer) vi mener vil være målgruppen for MPA. 
Til sidst vil vi belyse, hvorvidt det er de samme individer, som vi i kapitel 2 definerede til 
at være i risikogruppe, som teoretisk set kunne være målgruppe for MPA. I den forbindelse 
vil vi undersøge om, det er muligt at sammenligne Thomas Højrups livsformer med de 
socioøkonomiske kategoriseringstyper som Danmarks Statistik benytter.  
 
Thomas Højrup og livsformsanalysen  
Etnologen Thomas Højrup har med sit begreb livsformer bidraget til en nuanceret 
forståelse af, hvordan forskellige grupper af den danske befolkning adskiller sig fra 
hinanden og oplever og forholder sig forskelligt til forskellige fænomener. Vi vil i det 
følgende kort gennemgå Højrups teori og argumentere for, hvordan han mener, at 
forskellige livsformer forholder sig til arbejde og fritid (og herunder motion). 
 
Baggrunden for livsformsanalysen 
Højrup tager med sit livsformsbegreb udgangspunkt i begrebet produktionsmåde. 
Produktionsmådebegrebet er et strukturelt marxistisk begreb, som former grundlaget, 
hvorpå konceptet livsform kan konstrueres. Højrup skelner mellem enkel vareproduktion 
vs. kapitalistisk produktion. Den enkle vareproduktionsmåde findes i f.eks. landbrug, 
fiskeri, håndværk og mindre fremstillingsvirksomheder m.m. Den kapitalistiske 
produktionsmåde er f.eks. lønnet ansættelse i en virksomhed, der ikke er ens egen. 
Produktionsmåden er central, fordi den er bestemmende for livsformen. Livsformen kan 
beskrives som en praksis med en tilhørende ideologi, som en given produktionsmåde giver 
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mulighed for (Jacobsen 1996: 29-30; Højrup 2003: 18). For at forstå baggrunden for 
livsformsanalysen er det nødvendigt at uddybe dette nærmere. Grundlæggende må vi forstå 
den antagelse, at hverdagslivet indeholder et paradoks. Samfundet består af mange former 
for praksisser (en praksis kan forstås som en dagligdags måde at leve på med en 
dertilhørende forestillingsverden), hver især med deres egne respektive problematikker. 
Men samfundet tager ikke højde for disse forskelligheder (jf. formidlingen og opfattelsen 
af sundhedsbudskaber i kap. 4).  
Højrup beskriver paradokset på denne måde: 
 
”Even though we may speak the same language, we use it to think and express 
fundamentally different conceptual worlds” 
(Højrup 2003: 5).  
De individuelle ord bruges altså med forskellige kulturelle meninger, og netop disse 
forskelligheder afspejler forskellene i livsformer. 
Livsformer skal altså forstås som en eksistensmåde i et givent samfund og må ikke 
forveksles med en bestemt livsstil eller en bestemt subkultur med fælles normer og 
værdier, da individer på tværs af livsformer f.eks. godt kan have den samme livsstil. 
I livsformsanalysen er hverdagslivet centralt. Det er en central antagelse, at hverdagslivet 
kan bibringe en generel deskriptiv ramme, der beskriver den måde, folk lever på (Højrup 
2003: 14). Men samtidig skriver Højrup, at man må være opmærksom på, at der ikke kan 
arbejdes udfra et generelt begreb om hverdagsliv i et samfund:  
 
”We must transcend a one-sided perspective deriving from a particular life-mode and 
grasp the fundamental cultural cleavages which distinguish different ways of life.”  
(Højrup 2003: 42). 
 
Livsformsanalysen skal heller ikke forstås som et forsøg på at inddele befolkningen i 
subkulturer eller klasser eftersom: 
 
”…any attempt to divide a population into subcultures must seem hopeless, since the 
numbers of possible subdivisions is infinite, being totally dependent on the particular 
criteria chosen to form the basis for the subdivision”  
(Højrup 2003: 15). 
 
Livsformsanalysen er et udtryk for, at den sociale struktur som en helhed forudsætter 
fundamentalt forskellige former for praksisser og ideologier (Højrup 2003: 15). De 
livsformer som Højrup benævner er udtryk for tre radikalt forskellige måder at leve på. 
Hver livsform har sin egen ideologi og klasse-specifikke system af praksisser. Når man har 
konstrueret det konceptuelle univers og de livsmønstre, der logisk er indehold i hver 
livsform, er det muligt at bruge dem til at kortlægge hverdagspraksisser og ideologier i 
forskellige segmenter af befolkningen (Højrup 2003: 17). 
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Livsformerne er velegnet til at analysere distinkte ideologiske opfattelser og 
hverdagspraksisser i et samfund, da de gør det muligt at identificere de 
eksistensbetingelser, som forskellige befolkningsgrupper må opfatte som essentielle og 
vigtige at kæmpe for. Af dette følger, at det ikke er meningsfuldt at snakke om 
eksistensbetingelser i generelle vendinger, da disse nødvendigvis er specifikke i forhold til 
hver livsform (Højrup 2003: 18). Når vi i det følgende beskriver de forskellige livsformer, 
er det vigtigt at huske på at livsformerne er teoretiske koncepter og ikke empiriske 
kategorier, ind i hvilke individer kan klassificeres. Livsformsanalysen er altså et 
analyseredskab og ikke et klassifikationsredskab (Højrup 2003: 41). Livsformerne er ikke 
konstrueret af forskeren men analytisk udledt på baggrund af de levevilkår, en given 
samfundsformation giver mulighed for, med Højrups egne ord: ”LIVSFORMEN er det, der 
er muliggjort af levevilkårene. LEVEVILKÅRENE er det, der er relevant og nødvendigt i 
forhold til livsformen.” (Højrup 1989: 181). Inden vi går over til at beskrive de to 
livsformer, vi har fundet relevante, lader vi Højrup svare på spørgsmålet om hvad en 
livsform er: 
 
 ”What we term ‘life-mode’ is a complex unity of practices corresponding to its specific 
complex of conditions of possibility, therefore implying a universe of ideological 
concepts. That unity of practices can also be considered as constituting a kind of 
subject as well as an objective world around it.”  
(Højrup 2003: 22). 
 
Den væsentligste pointe i livsformbegrebet er således med Sørensens og Vogelius ord: 
 
”…den implicitte forståelse af menneskeligt daligliv – det vi gør (praksis), kan ikke 
skilles fra vores måde at tænke, om det vi gør (hverdagsideologi). […] byggestenene 
til forståelsen af det, vi gør (praksis), hentes i en udlæsning af en social klasses 
praksis.”  
    (Sørensen & Vogelius 1991: 54). 
De forskellige livsformer 
Højrup opererer overordnet med tre forskellige livsformer: arbejderlivsformen, 
karrierelivsformen og den selvstændiges livsform42 (Højrup 2003: 29-41). 
Vi vil i dette speciale kun beskæftige os med arbejderlivsformen og karrierelivsformen, da 
begge disse livsformer omfatter individer, der er aflønnet af en arbejdsgiver, og dermed 
indbefatter disse to livsformer vores målgruppe for undersøgelse af vores 
                                                 
42
 Herudover opererer Thomas Højrup bl.a. også med husmoderlivsformen og investorlivsformen (Højrup 
1999; Højrup 2003: 43-55). 
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problemformulering. Vi vil således ikke se på, hvordan den selvstændige livsform 
forholder sig til hhv. arbejde og fritid.43 
  
Individer fra forskellige livsformer har på baggrund af forskellige eksistensbetingelser hver 
deres særegne måde at forholde sig til f.eks. arbejde, fritid, samvær med familie, daglige 
gøremål m.m. Det er især i forbindelse med disse områder, at det er muligt at se, hvordan 
de forskellige livsformer skiller sig ud fra hinanden. 
 
I arbejderlivsformen oplever individet arbejde og fritid som to adskilte fænomener. For 
arbejderen fungerer arbejdet som et middel til at skaffe indkomst, som igen er med til 
skabe et meningsfuldt liv efter arbejde. Tiden efter arbejdet er fri tid, og at være fri er 
netop det modsatte af arbejde. Hver dag efter arbejde får man fritid ’givet’ af sin 
arbejdsgiver. For arbejderlivsformen er arbejdet et middel til at få fritid. Arbejdet bliver 
ikke udført for sin egen skyld men bliver udført for at opnå noget andet end arbejdet, 
lønnen. Livets mening finder individet fra arbejderlivsformen ikke i arbejdet; det gode liv 
findes udenfor arbejdet, i fritiden (Højrup 2003: 24). For at kunne nyde sin fritid er man 
nødt til at have en indkomst, og derfor må man underligge sig arbejdets krav. Fritiden er 
netop fri, fordi den står i kontrast til pligten om at arbejde. Arbejdet har altså ingen indre 
værdi, ”…work is something one has to be subjected to by others. To earn a living in this 
lifemode [arbejderlivsformen], one must allow others to put you to work” (Højrup 2003: 
33). Arbejderlivsformen er således ideologisk og konceptuelt struktureret omkring et 
middel-mål forhold, hvor målet er ikke-arbejde (fritid) (Højrup 2003: 33).  
 
I karrierelivsformen er arbejdet derimod det primære. Målet er her at arrangere og 
dygtiggøre sig på arbejdet således, at individet bliver uundværligt for virksomheden. 
Karrierelivsformen skelner ikke skarpt mellem arbejde og fritid. Involveringen i arbejdet er 
ikke kun begrænset til arbejdstiden. Gennem aktiviteter i fritiden forsøger individer fra 
karrierelivsformen at dygtiggøre sig i forhold til arbejdet. Fritiden bruges til 
opkvalificering og karrierepleje. Karakteristisk for den karriereprofessionelle er, at 
vedkommende er involveret i sit arbejde i en så høj grad, at familielivet bliver påvirket af 
det (Højrup 2003: 25, 39-40). 
 
I begge livsformer udgør arbejdet en central del, dog er det ofte forskellige arbejdsopgaver, 
stillinger og dermed også forskellige indstillinger til arbejdet, de to livsformer har. 
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 En kort beskrivelse af den selvstændige livsform skal dog for helhedens skyld her opridses: Den 
selvstændige adskiller ikke arbejdstid og fritid. Når du er selvstændig er selve begrebet fritid meningsløst. Du 
bliver som selvstændig ikke sat i arbejde, men sætter dig selv i arbejde, du involverer dig i arbejdet da dette 
er forudsætningen for og essensen af at være selvstændig. ’Arbejde’ og ’fri’ er intimt forbundet og står i 
skarp kontrast til lønarbejderens opfattelse af disse begreber (Højrup 2003: 23). 
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Individer fra arbejderlivsformen besidder ofte underordnede stillinger, og deres arbejde er 
ofte præget af rutinemæssigt arbejde (Højrup 1989: 153). Individer fra karrierelivsformen 
har ofte en ledende og besluttende stilling, og derfor er deres arbejde ikke i samme omfang 
præget af rutiner. Individer fra denne livsform har i langt højere grad end individer fra 
arbejderlivsformen mulighed for at avancere i hierarkiet på virksomheden (Højrup 1989: 
154). 
Som det fremgår af ovenstående gennemgang, har de to livsformer en meget divergerende 
opfattelse af fænomenerne og forholdet mellem fænomenerne: arbejde og fritid. I det 
følgende vil vi belyse, hvordan de to livsformer forholder sig forskelligt til fænomenet 
fysisk aktivitet/motion, og hvorfor de gør det. 
 
Kan livsformerne sige noget om for hvilken målgruppe MPA er en 
løsningsmodel? 
Som vi så i kapitel 2 er der en sammenhæng mellem socioøkonomisk gruppe og dyrkelse 
af motion i fritiden: jo længere uddannelse, jo mere fysisk aktivitet i fritiden. Der er 
åbenbart en sammenhæng mellem, hvilken socialklasse man tilhører og ens motivation for 
at være fysisk aktiv i fritiden. Hvordan kan dette forklares historisk? Det vil vi undersøge 
nærmere. Efter dette vil vi undersøge, om sammenhængen mellem socioøkonomisk gruppe 
og sundhed også gør sig gældende i forhold til karrierelivsformen og arbejderlivsformen. 
Til sidst vil vi konkludere på hvilke implikationer denne viden har, for den målgruppe som 
MPA henvender sig til. 
 
Fysisk aktivitet og socialklasse i en historisk kontekst  
Fysisk aktivitet, sport og bevægelse har op igennem historien været forbundet med så 
forskellige fænomener som: sundhed, styrke, karakteropbygning, nationalisme, 
folkelighed, over- og middelklassen og eliten (Hansen 1997). Helt generelt kan vi sige, at 
legemskulturen i et samfund afspejler værdigrundlaget i samfundet. F.eks. har dyrkelse af 
kroppen på samme måde som andre sundhedsbegreber til forskellige tider været afhængige 
af de herskende sociale værdier i samfundet. Dengang den arbejdende lavere klasse bar 
præg af underernæring, var det småfede udseende det, man stræbte efter. Når ens krop 
opfyldte nogle bestemt æstetiske idealer, kunne man lægge en synlig afstand til 
underklassen (Elsass 1997: 109). 
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Ove Korsgaard har undersøgt, hvordan fysisk aktivitet i form af sport44 afspejler de 
fremherskende værdier i vores samfund. I Kampen om kroppen skriver Korsgaard, at 
sporten er den dominerende form for legemskultur i de moderne industrisamfund i både øst 
og vest. Hans hovedtese er, at gennem sporten bliver de centrale tanker og ideer i 
industrikulturen legemliggjort. ”Den enkeltes forhold til rum og tid, fortid og fremtid bliver 
hamret ind i kødet på både udøvere og tilskuere. De olympiske leges motto: hurtigere – 
højere – stærkere er et sammenfattende udtryk for industrikulturens og sportens fælles 
grundlag: ekspansion.” (Korsgaard 1982:13). Med andre ord afspejler den form fysisk 
aktivitet, som sport er, nogle centrale værdier i et moderne samfund præget af konkurrence.  
Legemliggørelsen af industrikulturens værdigrundlag i sporten er ifølge Korsgaard en 
dramatisering af det værdisystem, som den indgår i. Som et eksempel kan nævnes, at i de 
primitive kulturer hørte en god jagt til det centrale værdisystem, hvilket blev legemliggjort 
i stammedansen. I industrikulturen er det ekspansion og konkurrence, der hører til det 
centrale værdisystem, og det er netop disse værdier, der bliver trukket frem i sporten 
(Korsgaard 1982: 286). 
 
For at uddybe Ove Korsgaards analyse kan det tilføjes, at de former for fysisk aktivitet som 
forskellige socialklasser deltager i afspejler de værdier, som der lægges vægt på i de 
forskellige socialklasser. F.eks. har der traditionelt i arbejderklassen været lagt vægt på 
styrke- og præstationsorientering (Iversen & Groth 2003: 204). Som et eksempel kan 
nævnes fodbold. I de højere socialgrupper (karrierelivsformen) lægges der mere vægt på 
sundhed og de signaler, man udstråler ved at være sund og i form. Her er kroppen blevet til 
et projekt, og det at være veltrænet udstråler, at man både har overskud og selvdisciplin til i 
en travl hverdag at sætte tid og ressourcer af til at være veltrænet (Hede & Ibsen 2006: 38). 
På denne måde udstråler en veltrænet krop kontrol. 
 
Livsformer, sundhed og fysisk aktivitet 
De forskellige tilgange til arbejdet i arbejderlivsformen og karrierelivsformen har 
betydning for, hvordan forholdet mellem arbejde og fritid opfattes i de to livsformer. 
Højrup skriver ikke eksplicit noget om de forskellige livsformers forhold til motion, men vi 
mener at kunne udlede noget fra hans livsformsanalyse. Den eneste, vi kender til, der har 
brugt Højrups livsformsanalyse i forbindelse med sundhed er Eva Jacobsen, der i sin Ph.d. 
afhandling har brugt livsformerne i en analyse af afsenderperspektivet og forskellige 
modtagerperspektiver i sundhedsoplysende kampagner (Jacobsen 1996). 
 
                                                 
44
 Waddington skriver at en af de vigtigste forskelle mellem sport og fysisk aktivitet, er at sport indeholder et 
konkurrenceelement, og derfor må sport involvere mere end én person i modsætning til fysisk aktivitet som 
sagtens kan dyrkes alene (2002: 413). 
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I karrierelivsformen indgår fritidsaktiviteter som f.eks. golf som en aktivitet, der medvirker 
til at styrke ens professionelle karriere. Der spilles golf med kollegaer og 
forretningsforbindelser, og på denne måde plejes netværket. Fritidsaktiviteterne har for 
karrierelivsformen således en instrumentel karakter, fritiden er ikke adskilt fra 
arbejdssfæren, men denne sfære bruges som et middel til at styrke karrieren (Højrup 2003: 
40). 
 
Til forskel herfra ser arbejderlivsformen arbejdet som et middel og fritiden som et mål. 
Fritidsaktiviteter som f.eks. motion opfattes således ikke instrumentelt i forhold til 
arbejdet, men som noget der er adskilt fra arbejdet, og derfor er motiverne for at dyrke 
motion ikke instrumentelle i forhold til arbejdet. Hvis vi bruger denne viden på vores 
problemformulering, der spørger for hvem MPA kunne være en løsningsmodel, kan vi 
udlede, at da forskellige dele af befolkningen oplever og forstår forholdet mellem arbejde 
og fritid forskelligt, kunne det betyde, at individer fra de forskellige livsformer vil forholde 
sig forskelligt til MPA, idet MPA ligger op til, at man bryder med den ”normale” 
fordeling/forestilling om at motion og arbejde tilhører to forskellige sfærer (hvor motion 
hører til fritidssfæren).  
 
Ydermere udfordrer MPA også den kropsforståelse, at den arbejdende- og den kulturelle 
krop udfolder sig i hhv. arbejdssfæren og fritidssfæren. Med den arbejdende krop mener vi 
den ”krop”, vi bruger og udfolder os med, når vi er på arbejde. Den måde vi bruger 
kroppen på i arbejdet er så væsentlig forskellig fra den måde, vi bruger kroppen på i vores 
fritid. På arbejdet bruger vi vores krop produktivt i forhold til en given vareproduktion, 
mens vi i fritiden bruger vores krop på reproduktion, dvs. på at rekreere. En uddybning af 
dette kræver, at vi sætter fænomenet MPA ind i en større samfundsmæssig kontekst, hvor 
vi kigger på arbejdets udvikling siden industrialiseringen. 
Industrialiseringen skabte en rummelig og tidsmæssig adskillelse mellem hjemmet og 
arbejdet, hvilket vil sige, at der traditionelt set har været en adskillelse mellem den 
arbejdende og den kulturelle krop. Det klassiske fabriksarbejde er repræsentativt for denne 
betragtning: når man stempler ind på jobbet, overgår man mentalt og fysisk til 
arbejdssfæren. Her er det den produktive krop, der benyttes. Den kulturelle krop er 
reproduktiv og er knyttet til hjemmet og fritiden, og det er denne krop, der spiser, slapper 
af, motionerer, plejes m.m. I denne sammenhæng bryder MPA med den traditionelle 
opdeling i den arbejdende og den kulturelle krop. MPA nedbryder et traditionelt skel 
mellem arbejde (hvor der produceres) og fritiden (hvor der slappes af og dyrkes 
fritidsinteresser). Denne konceptualisering indebærer, at MPA redefinerer den sociale 
kontekst, der omgiver arbejdet i og med, at kroppens rolle på arbejdspladsen udvides. 
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Kroppen indgår ikke mere blot i en officiel aktivitet, som er arbejdet, men nu også i en 
aktivitet, der tidligere hørte til i fritidssfæren (Schilling 2005: 73-100).45  
 
Det er altså især indenfor arbejderlivsformen, at man finder en spaltning mellem produktivt 
arbejde og reproduktivt ikke-arbejde på en sådan måde, at det produktive arbejde står i en 
direkte kontrast til det reproduktive (Jacobsen 1996: 30). Udfra ovenstående kunne man 
således have en teoretisk formodning om at på baggrund af Højrups livsformsanalyse, er 
arbejderlivsformen den livsform, der er mindst modtagelig overfor MPA, da denne 
livsform har et skarpt skel mellem arbejde og fritid og således opfatter motion, som noget 
der hører fritiden til. At arbejderlivsformen teoretisk er mindst modtagelig overfor MPA 
underbygges indirekte af Eva Jacobsen, som skriver, at sund livsstil kan analyseres i 
relation til tre forskellige betydninger af sundhedsbegrebet.46 Jacobsen skriver om 
karrierelivsformen: 
 
”Arbejdet og succes er målet, og man har selv indflydelse på, hvordan det går, idet 
man med sit engagement og en stimulerende afkobling skaffer sig optimale betingelser 
på arbejdsmarkedet. Individuelle evner giver muligheder for avancement, og sundhed 
er også et individuelt ansvar, hvorfor sund levevis passer ind i livsformen som hånd i 
handske – som middel til at have succes. At have succes og samtidig ligne en succes 
(se sund ud) betyder, at man kan signalere til omverden at man har styr på sit liv.” 
     (1996: 179) 
 
Her kommer det tydeligt frem, at en person fra karrierelivsformen ikke forholder sig 
ligegyldigt overfor motion. Det at dyrke motion hænger sammen med succes, både på 
jobbet og i fritiden. I arbejderlivsformen skal sund levevis kunne indpasses i den tid, hvor 
man realiserer sig selv. ”Hvis budskaber om sund levevis kommer på tværs af livet i 
fritiden, afvises de som irrelevante og som indgreb i den personlige frihed, fordi livet er 
opdelt i pligt og lyst.” (Jacobsen 1996: 182). Ud af dette kan man tydeligt, se at 
karrierelivsformen læner sig op ad det første sundhedsbegreb (jf. forrige fodnote), 
hvorimod at arbejderlivsformen er relateret til både sundhedsbegreb 2 og 3 (jf. forrige 
fodnote). Ifølge Jacobsen er en typisk repræsentant for arbejderlivsformens attitude overfor 
sundhed den neutrale tvivler, som er ligeglad med sundhed eller ikke medtænker sundhed 
som et mål/en værdi i hverdagen (Jacobsen 1996: 178). 
 
                                                 
45
 Chris Shilling beskæftiger sig ikke med MPA, men inspirationen til ovenstående er hentet i kapitlet 
’Working Bodies’.  
461) Sundhed er et mål hvilket betyder at sundhed har en iboende værdi. Her adskilles et godt liv ikke fra et 
sundt liv. Sundhed er i fokus som et mål i sig selv. Sundhed er livskvalitet og velvære og fylder meget i 
hverdagen. Konkret kan der være tale om at dyrke motion og leve sundt. 
2)Sundhed er et middel hvilket betyder at sundhed har en instrumentel værdi, igennem at leve sundt, kan man 
opnå andet der har en værdi for en, f.eks. at undgå sygdom, leve længere og fungere bedre i sin hverdag. Her 
er helbredet eller funktionsniveauet i fokus. 
3)Sundhed er hverken et mål eller middel hvilket betyder at sundhed ingen selvstændig værdi har idet den 
ikke medtænkes i hverdagen, man er ligeglad, ubekymret eller ureflekteret (Jacobsen 1996: 85). 
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Med Højrup har vi vist, at folk i forskellige livsformer tænker fundamentalt forskelligt om 
forholdet mellem arbejde og fritid. Arbejderlivsformen har et skarpt skel mellem arbejde 
og fritid, og derfor kræver indførsel af MPA en ændring af den opfattelse, at motion er 
noget, man udfører i sin fri-tid. Udfra Højrups teori kan det synes som om, at det teoretisk 
set er arbejderlivsformen, som skulle være mindst modtagelige overfor at dyrke MPA. 
Dette er bl.a. en af de problemstillinger, vi vil undersøge i vores case. 
 
Er de der er i risikogruppe også de, som teoretisk er målgruppen 
for MPA? 
I kapitel 2 nåede vi frem til, at de der er i risikogruppe både er de højt- og lavtuddannede, 
som har fysiske inaktive job kombineret med en fysisk inaktiv fritid. Som vi har vist i det 
foregående, ser det teoretisk ud som, om at arbejderlivsformen er mindst modtagelig 
overfor MPA (dette er dog kun en formodning, som må undersøges nærmere i casen). 
Inden vi går videre med en diskussion af dette, er der et vigtigt metodisk spørgsmål, vi må 
have afklaret: Kan de som vi i kapitel 2 definerede til at være i risikogruppe metodisk og 
teoretisk sammenstilles med Højrups livsformer? Dette er et centralt spørgsmål, da svaret 
på vores spørgsmål, om de der er i risikogruppe også er de, som teoretisk er målgruppen 
for MPA, forudsætter, at vi kan drage paralleller mellem det teoretiske koncept, som en 
livsform er, og den kategoriale størrelse, som socioøkonomisk position er. 
 
Den inddeling, som Danmarks Statistik (DST) benytter, og som vi definerer vores 
risikogruppe ud fra, er socioøkonomisk position efter erhverv47 og socioøkonomisk 
position efter uddannelse. Vi vil i det følgende argumentere for, at det er muligt at 
sammenligne Højrups livsformer med de sociale kategorier, som DST anvender. 
Et første og oplagt problem er, som vi tidligere har nævnt, at livsformerne er teoretiske 
koncepter og ikke empiriske kategorier, ind i hvilke individer kan klassificeres. 
Livsformsanalysen er altså et analyseredskab og ikke et klassifikationsredskab. 
Dette gør Højrup opmærksom på i sin afhandling Det glemte folk hvor han ikke mener, at 
det er muligt at inddele individer i forskellige kategorier efter hvad der umiddelbart er 
synligt. Således skriver han: 
                                                 
47
 Eksempler på socioøkonomisk position efter erhverv er: 1) Selvstændige, 2) Medhjælpende ægtefæller, 3) 
Topledere, 4) Lønmodtagere højeste niveau – fx arkitekt, læge, jordemoder, advokat, journalist, musiker og 
præst. 5) Lønmodtagere mellemniveau - Som eksempler kan nævnes laborant, programmør, fotograf, 
skibsfører, sygeplejerske, ejendomsmægler, told- og, politibetjente. 6) Lønmodtagere grundniveau - Gruppen 
omfatter almindeligt kontorarbejde, kundeservice, service i forbindelse med personlige tjenester, 
overvågnings- og redningsarbejde, arbejde inden for landbrug, gartneri, håndværkspræget arbejde samt 
arbejde der består i betjening og/eller overvågning af mobile eller stationære maskiner. 7) Andre 
lønmodtagere - er ofte personer beskæftiget med manuelt arbejde f.eks. rengøringsassistenter, bud, 
renovationsarbejdere og havnearbejdere (Andersen et al. 2005: 26-27). 
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”Det er synligt, at landmænd lever anderledes end fiskere, vognmænd, 
støberiarbejdere, funktionærer og præster. Ved at tage udgangspunkt i de således 
synlige erhvervsformer kunne man sige, at disse mennesker lever på forskellige 
måder, og begynde at beskrive dem hver for sig og sammenlignet med hinanden. 
Man ville få en subkulturel opdeling, der bestemmes af, om folk arbejdede med 
kreaturer og traktorer ude på landet […] eller med papir på kontorer […]. Der ville 
være tale om en naiv »materiel« determinisme. Den kunne også baseres på længden 
af folks uddannelse, antallet af underordnet, deres såkaldte statusposition, deres 
indtægt, deres boligsituation, deres klædedragt, deres fritidsfornøjelser og uendelig 
mange andre ting.”     
(1989: 180) 
 
Højrup mener, at hvis man vil have indblik i, hvilken livsform individet tilhører, er 
forskeren nødt til at se på helhederne i relationer og organisationsformer, dvs. se på de 
områder, der ikke umiddelbart kan aflæses empirisk, og som går på tværs af erhverv. Dog 
mener vi, at selvom Højrup plæderer for, at forskellige synlige faktuelle oplysninger om 
individet ikke kan bruges til at inddele individer i forskellige livsformer, så forfalder vi 
ikke til ’naiv materiel determinisme’ ved at antage, at socioøkonomisk position efter 
erhverv og uddannelse til dels kan sidestilles med Højrups livsformer. Ved 
socioøkonomisk position skelner DST mellem stillingsgrupper48 og fag. Når 
stillingsgrupper såsom selvstændige og lønmodtagere sammenstilles med livsformerne, 
mener vi, at sammenstillingen er holdbar, da det der adskiller de forskellige livsformer fra 
hinanden, jo netop er den produktionsmåde, som livsformerne er grundlagt på (f.eks. om 
du er selvstændig med egen virksomhed eller lønmodtager i en virksomhed). På et 
overordnet niveau er det således muligt at adskille individer fra forskellige livsformer på 
baggrund af, hvilke stillingsgruppe de indgår i. 
 
Når det kommer til socioøkonomisk position efter fag49 som vi benytter som 
kategoriseringsværktøj i afsnittet ”Hvilke erhverv har den største forekomst af 
hjertekarsygdomme?” (i kapitel 2), er det mere metodisk tvivlsomt, om livsformerne kan 
sammenholdes med disse. Vi mener dog stadig, det kan lade sig gøre, idet noget af det der 
definerer et ’fag’, er de arbejdsfunktioner, der indgår i faget. Nogle af de områder der 
adskiller de forskellige livsformer fra hinanden er netop de arbejdsfunktioner, som et fag 
indebærer, og som til en vis grad godt kan undersøges på baggrund af faktuelle 
oplysninger. Et eksempel herpå er forskellen på arbejderlivsformen og karrierelivsformens 
arbejdsfunktioner. Folk fra arbejderlivsformen har ofte underordnede stillinger, og noget af 
det der er særlig karakteristisk for denne livsform, er arbejdets form som ofte er præget af 
rutinearbejde, faste arbejdstider og en arbejdsuge på ca. 37 timer. 
                                                 
48
 Se forrige fodnote.  
49
 Med fag menes der jobbetegnelsen såsom murer eller tjener. 
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I kontrast til disse arbejdsfunktioner står individer fra karrierelivsformen som Højrup 
beskriver på følgende måde: 
 
”Helt anderledes forholder det sig med de funktionæransatte, der indtager de ledende, 
planlæggende, koordinerende, besluttende og øvrige overordnede stillinger i 
virksomheder.  
[…] 
De ledende funktioner i et virksomhedsbureaukrati rummer ikke rutinepræget arbejde 
[…]. De kræver derimod, at medarbejderne arbejder selvstændigt for virksomheden og 
dennes øverste ledelse.” 
 (1989: 154) 
 
Arbejdet i karrierelivsformen er i langt højere grad end arbejdet i arbejderlivsformen 
forbundet med funktioner af ledende karakter. Medarbejderne er her villige til at arbejde 
udover de selvskrevne 37 timer om ugen for at kunne avancere i virksomheden (Højrup 
1989: 154-155). 
Som det fremgår af ovenstående mener Højrup, at individer fra de forskellige livsformer 
besidder forskellige erhverv, og at de har forskellige arbejdsfunktioner i virksomheden. 
Dermed åbner han døren for, at det er muligt på et overordnet niveau at adskille individer 
fra forskellige livsformer på baggrund af deres arbejdsfunktion. 
 
På baggrund af det foregående forudsætter vi hermed, at arbejderlivsformen kan 
sammenholdes med de personer, der har en erhvervsfaglig eller ingen uddannelse, er 
ufaglærte eller tilhører kategorien ’lønmodtager på grundniveau’ eller ’øvrige 
lønmodtagere’. Ligeledes forudsætter vi, at karrierelivsformen kan sammenholdes med 
personer, der har en lang videregående uddannelse og tilhører kategorien topledere eller 
lønmodtagere på højeste niveau (se fodnote 47). 
 
Dog er vi klar over, at der er en principiel hensigt og forskel mellem anvendelse af 
socioøkonomisk kategorisering og livsformer. Hvor socioøkonomiske og sociale 
kategoriseringer ofte analyserer folk på baggrund af lønindkomst eller uddannelseslængde, 
prøver livsformen i kraft af sine materielle og ideologiske strukturer at indfange både et 
kompleks af relationer i samfundsformationen og de kulturelle livsmønstre, som står i et 
gensidigt betingelsesforhold til eksistensvilkårene (Højrup 1989: 474-475). 
 
Opsamling 
I dette kapitel har vi med Thomas Højrup teoretisk undersøgt hvilken målgruppe MPA 
kunne være en løsningsmodel for. Teoretisk har analysen givet os en indikation i retning 
af, at arbejderlivsformen er den, der er mindst modtagelig overfor MPA. Udover dette har 
kapitlet også bidraget med den viden, at forskellige livsformer har forskellige 
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sundhedsopfattelser og dermed opererer med forskellige sundhedsbegreber i deres hverdag. 
Et historisk tilbageblik har vist os, at den form for fysisk aktivitet som forskellige 
socialklasser deltager i, afspejler forskelle i værdier klasserne imellem. Arbejderklassen 
(arbejderlivsformen) betoner traditionelt set præstations- og styrkeorientering, hvorimod de 
højtuddannede (karrierelivsformen) mere betoner sundhed, og de signaler man udsender 
ved at have en veltrænet krop. Denne viden er vigtig, når vi skal forsøge at indkredse, 
hvem der er i målgruppe for MPA og rejser spørgsmålet om, hvordan viden om sundhed 
bedst kommunikeres ud til forskellige målgrupper (arbejderlivsformen og 
karrierelivsformen).  
En væsentlig pointe vi tager med fra kapitel 3 er, at forskellige livsformer, qua forskellige 
sundhedsopfattelser, og forskellige opfattelse af det at være fysisk aktiv gør, at det er 
vigtigt at differentiere motionstilbuddene, hvis man skal have så mange som muligt til at 
være fysisk aktive. Netop hvordan forskellige livsformer skal rammes på forskellige 
måder, i forhold til MPA, er det, vi vil undersøge i næste kapitel, hvor fokus er 
sundhedsoplysning og risikokommunikation. 
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Kapitel 4 – Risikokommunikation og 
sundhedsforankrende tiltag 
 
 
 
I kapitel 3 nåede vi frem til, at forskellige livsformer i kraft af forskellige 
sundhedsopfattelser har forskellige opfattelser af det at være fysisk aktiv. Netop hvordan 
forskellige livsformer opfatter sundhed og risikokommunikation forskelligt og dermed skal 
rammes på forskellige måder, i forhold til MPA, vil vi undersøge i dette kapitel. Via en 
analyse af risikokommunikation og sundhedsoplysende kampagner vil vi undersøge hvilke 
tiltag der skal til for at få folk til at være mere fysisk aktive, og hvordan formidling og 
forankring bedst sker af disse tilbud. 
 
Fremgangsmåden i kapitlet vil være først at undersøge, hvordan sundhedskampagner 
fungerer som forebyggelsesstrategi i forbindelse med forankring af adfærdsændringer. I 
den forbindelse vil vi undersøge, hvilke antagelser og strategier som hhv. 
afsenderperspektivet (sundhedsvæsnet) og modtagerperspektivet (befolkningen) agerer 
udfra. 
Til at opnå en forståelse af hvilken målgruppe MPA er en løsningsmodel for, vil vi benytte 
Thomas Højrup og Eva Jacobsen. Ved hjælp af dem vil vi belyse hvilke dele af 
befolkningen der i størst omfang er modtagelige overfor budskaber om sundhed og fysisk 
aktivitet. 
Herefter vil vi belyse, hvilke forebyggelsestiltag det ville være oplagt at gennemføre i et 
forsøg på at få fysisk aktivitet forankret i en større del af befolkningens hverdag, og 
hvordan MPA passer ind i denne sammenhæng. Det er således ’hvordan spørgsmålet’ i del 
b af problemformuleringen (Hvordan og for hvem kan motion på arbejdspladsen være en 
løsning?), der svares på i dette kapitel. Hvordan, og dermed også for hvilken målgruppe, 
kan MPA være en løsning? 
 
Ændrer sundhedskampagner på individets adfærd? 
Sundhedskampagner og forebyggelse er prioriteret fra statsligt hold i Danmark. 
Forebyggelsesstrategien i forbindelse med livsstilssygdomme består i Danmark ved 
skriftligt eller mundtligt at kommunikere budskaber ud til hele befolkningen eller til 
specifikke målgrupper om sammenhængen mellem livsstil og sygdomme. Fokus i disse 
kampagner er således sammenhængen mellem udvalgte livsstilsfaktorer (f.eks. kost, 
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rygning, alkoholforbrug, motion m.m.) og sundhed og sygdom (Jacobsen 1996: 18; Timm 
1997: 24). Det er Sundhedsstyrelsen, der via landsdækkende kampagner formidlet gennem 
massemedierne prøver at ændre befolkningens livsstil. Et eksempel er Sundhedsstyrelsen 
kampagne om, at voksne bør være fysisk aktive 30 min om dagen (Sundhedsstyrelsen 
2004).  
 
Problemet med disse kampagner er, at det er svært at vurdere deres effekt.50 Man kan ikke 
isoleret undersøge, om en oplysningskampagne har virket, da der er mange forskellige 
variabler, der spiller ind. Langt de fleste forebyggelsesstrategier i forbindelse med 
livsstilssygdomme er ikke videnskabeligt evalueret. I en spøgeskemaundersøgelse 
konkluderer Eva Jacobsen, at Sundhedsstyrelsens alkoholkampagne fra 1991 kun førte til, 
at 5 % af de adspurgte rent faktisk havde nedsat deres alkoholforbrug som et resultat af 
kampagnen (Jacobsen 1996: 20). At sundhedskampagnernes effekt er begrænset, er endnu 
mere bemærkelsesværdigt, set i lyset af at en stor procentdel af befolkningen har hørt om 
dem og kender deres budskaber. F.eks. skriver Sundhedsstyrelsen i en evaluering af 
kampagnen ’30 minutter om dagen’: 
 
• ”82% mener, at kampagnen er et godt indspark i kampen for at gøre danskerne 
mere fysisk aktive. 
• Kampagnen har ikke ændret befolknings fysiske aktivitetsniveau nævneværdigt. 
• Kampagnen har generelt ikke ændret befolkningens ønske om at blive mere fysisk 
aktive. Dog kan der spores en fremgang hos de svært overvægtige.” 
 
  (Sundhedsstyrelsen 2004a: 18, vores fremhævning) 
 
Evalueringen illustrerer, at selvom en stor del af befolkningen kender til budskabet, fører 
det ikke til adfærdsændringer. Det centrale spørgsmål er: Hvorfor får kampagner, der 
opfordrer folk til at ændre livsstil ikke den tilsigtede effekt? For at svare på dette 
spørgsmål er vi nødt til at se på kampagnernes grundantagelser: At man ved at oplyse om 
en evidensbaseret viden kan få folk til at ændre adfærd. Litteraturstudier viser, at i 
forbindelse med sundhedsoplysende kampagner, er der ikke en direkte sammenhæng 
mellem viden, holdning og adfærd. Mennesker kan altså sagtens besidde en viden om, 
hvad der er rigtig og forkert at gøre sundhedsmæssigt, uden at de ændrer deres holdning 
eller adfærd (Jacobsen 1996: 22; Hansen & Svendsen 2005: 11). Men hvad skyldes dette? 
 
                                                 
50
 En undtagelse herfra er spædbarnsdødelighedkampagnen, som viste sig særdeles effektiv. Den skulle 
mindske risikoen for spædbarnsdødelighed (vuggedøden). I form af oplysning om sovestilling, reduceres 
dødeligheden med mere end 80 % i løbet af meget kort tid (Iversen 2004: 1539). 
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Formidling af sundhedskampagner - forholdet mellem afsender- og 
modtagerperspektivet 
Udgangspunktet for en diskussion af sundhed og sundhedsfremme er, at de hidtidige 
oplysnings- og informationskampagner om sundhedsrisici, der bygger på veldokumenteret 
forebyggelsesviden, har haft en omdiskuteret effekt med hensyn til konkrete 
adfærdsmæssige ændringer. For at undersøge dette må vi se på hhv. afsender og modtager 
perspektivet i forebyggelseskampagnerne samt analysere risikobegrebet. 
 
Når sundhedsstyrelsen formidler en viden i en kampagne, er det en viden der bygger på 
statistiske sandsynligheder, risikokalkuler og epidemiologiske undersøgelser på 
populationsniveau. Dette er en såkaldt evidensbaseret viden, der siger noget om sundhed 
og sygdom på befolkningsniveau relateret til dødelighed. Denne viden er generel og 
fortæller f.eks. noget om den statistiske sammenhæng mellem udvalgte livsstilsfaktorer, 
som f.eks. fysisk inaktivitet og udviklingen af hjerte-kar sygdomme (Kristensen 2004: 30; 
Timm 1997: 31). Denne viden har sit udgangspunkt i et bio-medicinsk paradigme, og til 
den er knyttet en årsagslogisk rationalitet, hvor kroppen som udgangspunkt er en biologisk 
krop, der er udsat for en uendelig række risici, der kan forebygges ved hensigtsmæssig 
rationel adfærd. Indenfor dette bio-medicinske paradigme og dertil knyttede risikobegreb 
er grundantagelsen, at man kan afdække de bagvedliggende årsager til sygdom hos det 
enkelte individ. Og når der netop kan etableres en tidsmæssig rækkefølge og association 
mellem en konkret risikofaktor og en sygdom, f.eks. fysisk inaktivitet og hjerte-kar 
sygdom, kan denne sammenhæng gøres til genstand for forebyggelse (Timm 1997: 31,33; 
Reventlow et al. 2002). 
 
I evalueringen af sundhedskampagnen ’30 minutter om dagen’ viste det sig, at kampagnen 
ikke ændrede synderligt på befolkningens fysiske aktivitetsniveau. En af forklaringerne på 
dette er, at der tilsyneladende er en divergens mellem det abstrakte risikobegreb og 
befolkningens forståelse af risiko. Viden om risikofaktorer udtrykker implicit nogle normer 
for, hvad det sunde liv er og kan på nogle virke formynderisk, idet denne viden siger, 
hvordan du bør leve for at undgå sygdom (Hansen & Svendsen 2005: 9). Samtidig kan 
risikofaktorer for den enkelte person både være usynlige og uerkendte. De usynlige 
risikofaktorer er dem, man ikke kan sanse (f.eks. forhøjet kolesteroltal), og dermed er de 
ikke erkendt som risiko. Det kan være svært at forholde sig til, at man statistisk i fremtiden 
har en forøget risiko for en bestemt sygdom som på nuværende tidspunkt er usynlig og 
måske ikke engang er erkendt (Reventlow et al. 2002). 
 
Ifølge Jens Kristensen skal sundhedskampagners tvivlsomme effekter søges i det forhold, 
at det ekspertperspektiv som de formidles ud fra ikke tager højde for det individuelle og 
eksistentielle perspektiv. Kristensen mener, at det aldrig er tilstrækkeligt at henvise til risici 
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med statistisk evidens, da folk eksistentielt set ikke lever som risikokalkulerende individer. 
Beslutningen om en livsstilsændring beror på andet end og mere end statisk evidens og 
sikkerhed (Kristensen 2004: 30-31). Afsenderperspektivet harmonerer hermed ikke med 
modtagerperspektivet. Ifølge Eva Jacobsen er holdninger og adfærd snarere betinget af 
hverdagslivet end af den måde, som formidling af sundhedsbudskaber foregår på. Hun 
mener, at sundhed og sund livsstil er forankret i en hverdagskultur (Jacobsen 1996: 12). 
Eksperternes evidensbaseret viden og oplysning om sygdomsrisici og død har svært ved at 
nå hverdagslivet og dermed det eksistentielle niveau i folks liv. Eksperter og lægpersoner 
har således forskellige perspektiver på liv og død. Budskaber der bygger på evidens har 
ikke ’appeal’ på det individuelle, hverdagslige og eksistentielle niveau. I hverdagslivet er 
folk ikke optaget af at undgå risici for at udsætte døden men snarere optaget af at gå efter 
chancen for at overleve og forsætte livet (Kristensen 2004: 31). 
 
I kapitel 3 konkluderede vi, at folk i arbejderlivsformen i forhold til karrierelivsformen 
tænker fundamentalt forskelligt om forholdet mellem arbejde og fritid. De forskellige 
livsformer har også forskellige sundhedsopfattelser. Dette er relevant i forhold til en 
analyse af, hvem der er målgruppen for MPA og fordrer en yderligere undersøgelse af, 
hvilke kommunikative forhold, der kan forklare, at nogle grupper i befolkningen er mere 
modtagelige overfor sundhedsbudskaber end andre grupper i befolkningen. Dette vil vi 
analysere ved at bruge Thomas Højrup og Eva Jacobsen. 
 
Som vi viste i det foregående kapitel, er en livsform en kulturel kategori, hvor det 
perspektiv man har på livet, og den måde man begriber hverdagen på, er afhængig af, om 
man tilhører arbejderlivsformen eller karrierelivsformen. Netop hvordan de forskellige 
livsformer forholder sig til fænomenet sundhed og sundhedskampagner, har Eva Jakobsen 
undersøgt gennem en kvalitativ analyse i form af interview med personer fra forskellige 
livsformer. Hun når frem til, at hverdagslivets betingelser betinger forskellige værdier 
omkring godt og dårligt, rigtigt og forkert. F.eks. er sundhedsopfattelser knyttet til det 
hverdagskulturelle niveau. Den sundhedsopfattelse at sundhed hverken er et mål eller 
middel (hvilket betyder, at sundhed ingen selvstændig værdi har, idet den ikke medtænkes 
i hverdagen) er et typisk træk for arbejderlivsformen. Dette sundhedsbegreb hvor man er 
ligeglad, ubekymret eller ureflekteret omkring sundhed er således livsformsbestemt 
(Jacobsen 1996: 85, 177-178). 
 
Sproget, som sundhedskampagner oftest formidles i, er et såkaldt videnssprog (jf. 
Kristensen og ekspertperspektivet). Videnssprog er videnskabeligt præget og formålet med 
det er ”…at formidle viden i form af kategorier, ræsonnementer og andre 
begrebsorienterede fænomener” (Jacobsen 1996: 54). Videnssproget kan karakteriseres 
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som abstrakt, upersonligt, logisk, billedfattigt og er konstrueret med et ideal om 
objektivitet og distance. 
Jacobsen konkluderer, at den sundhedskampagne som hun analyserede 
(alkoholkampagnen) netop er præget af dette videnssprog og derfor ikke appellerer til 
arbejderlivsformen. 
Den form som sundhedskampagner formidles i, og det sundhedsbegreb som de implicit 
indeholder (at sundhed er et mål i sig selv og har en iboende værdi), gør at kampagnerne 
passer bedre til karrierelivsformen. En af Jacobsens centrale konklusioner er således, at det 
er yderst vanskeligt at forebygge livsstilsrelaterede sygdomme alene ved hjælp af 
sundhedskampagner. De livsformer som har den hverdagskultur, som kampagnernes 
budskaber harmonerer med, kan således godt drage nytte af kampagnerne 
(karrierelivsformen). Dette vil sige, at den rationalitet som de nuværende 
sundhedskampagner har baggrund i ikke tager højde for arbejderlivsformens hverdagsliv 
og deres begreber om arbejde, fritid og sundhed (Jacobsen 1996: 190-196). 
 
Vi kan på baggrund af det foregående konkludere, at der er forskelle i sundhedsopfattelser 
hos forskellige livsformer og sundhedskampagnernes form gør, at de hovedsagligt 
appellerer til karrierelivsformen og dermed kun har en begrænset effekt på 
populationsniveau. Men på hvilken måde skiller MPA sig ud fra sundhedskampagner, både 
som en arbejdsmiljøforanstaltning og som et tiltag overfor fysisk inaktivitet? Dette vil vi 
undersøge i næste afsnit. 
 
 
Sundhedsforankrende tiltag og MPA 
Hvilke forebyggelsestiltag ville det være oplagt at gennemføre i et forsøg på at få fysisk 
aktivitet forankret i en større del af befolkningens hverdag? Som vist i det foregående får 
forebyggelsesviden, når den kommunikeres via sundhedskampagner, hverken 
budskabernes form eller indhold generelt folk til at ændre adfærd i en sundhedsmæssig 
mere hensigtsmæssig retning. Oplysning i sig selv fører altså ikke til, at adfærdsændringer 
forankres i hverdagen. Det er hverdagslivet, der betinger om en ændret adfærd kan 
inkorporeres i praksis. Men er sundhedskampagner virkelig så uhensigtsmæssige i deres 
evne til at få folk til at ændre adfærd? Jens Kristensen opsummerer den negative holdning 
til sundhedskampagner således: 
 
” Ikke desto mindre synes de fleste sundhedskampagner stadig at være båret af den 
samme standhaftige idé, at folk generelt er uoplyste og uvidende, og at hvis folk blot 
vidste bedre, så ville de også leve bedre. Individers risikoadfærd må, i følge disse 
antagelser, skyldes deres manglende indsigt. Stadig mere dokumenteret oplysning 
må derfor være en nødvendig om end ikke tilstrækkelig betingelse for ændrede 
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livsvaner. Den tanke, at folk faktisk godt ved bedre, men lever anderledes, fordi de 
vurderer anderledes, både hvad angår risici, sundhed og livskvalitet, er tilsyneladende 
svær at acceptere blandt sundhedsvæsenets professionelle.” 
(Kristensen 2004: 31). 
 
 
Det er vigtigt at påpege, at der ikke er videnskabelig konsensus på området, og netop en 
énøjet fokusering på sundhedskampagner som eneste adfærdsændrende tiltag vil nok føre 
til en undervurdering af deres betydning. Derfor skal kampagnerne ses i lyset af den 
erkendelse, ”…at livsstilsændringer sker i et samspil mellem det samfundskulturelle, det 
hverdagskulturelle og det individuelle niveau, dvs. samfundets normer, værdier og 
regelsystemer for sundhed og sygdom, muligheder for indpasning i hverdagskulturen og 
individuelle valg omkring livsstil.” (Jacobsen 1996: 196). Forebyggelsesekspert Lars 
Iversen deler ikke Kristensens skepsis overfor sundhedskampagner. Han betragter en del af 
skepsisen overfor brede oplysningskampagner som ikke evidensbaseret. Oplysning skal i 
sundhedskampagnerne spille sammen med både understøttende miljøer og personlig 
rådgivning. Samspillet mellem disse tre forhold (oplysning, understøttende miljøer, 
personlig rådgivning) er vigtigt, da ændring af livsstil ikke kun er et individuelt 
anliggende. Livsstilen udvikles og ændres i en gensidig påvirkningsproces mellem den 
enkelte og kollektivet (familien, skolen, arbejdspladsen, foreninger, lokalsamfundet m.m.). 
Derfor må forebyggelsen ”…forholde sig til både det individuelle niveau ved at sætte den 
enkelte i stand til at udvikle en sund livsstil og det kollektive – eller sociale – niveau ved at 
skabe rammer, der netop gør dette muligt for den enkelte” (Iversen 2004: 1537). En del af 
den kollektive forebyggelse er altså etableringen af rammer, der fremmer 
livsstilsændringer. 
 
 
I figur 4 skitseres hvor mange der nås (med nås menes adfærdsændrende effekt), alt efter 
hvilken forebyggelsesstrategi der vælges. 
Anders Blædel Gottlieb Hansen - Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig 
løsningsmodel 
 63 
Figur 4 
 
(Kilde: Hede & Ibsen 2006: 24) 
 
 
Den kollektive forebyggelse kan deles op i oplysningskampagner (nederst i figuren) og det 
strukturelle niveau (øverst i figuren). Oplysningskampagner kommer bredt ud i 
befolkningen, men som tidligere vist er deres effekt begrænset. På det strukturelle niveau 
er der mange der nås, og samtidig er der en god effekt. Et eksempel på et tiltag på 
strukturelt niveau er f.eks. afgifter på tobak. Dette strukturelle økonomiske tiltag vurderes 
af det amerikanske sundhedsministerium at være det mest effektive tiltag som strategi til 
reduktion af rygning. Problemet med kollektiv forebyggelse på strukturelt niveau, er at den 
af natur er kontroversiel. Dens gennemførsel vil hele tiden befinde sig i et politisk-, 
økonomisk- og administrativt prioriteringsfelt, og samtidig antaster den kollektive 
forebyggelse økonomiske særinteresser, som tobaks-, fødevare-, drikkevare-, og 
reklameindustrien (Iversen 2004: 1538-1539). 
 
Den individrettede forebyggelse ses midt i figuren. Det er på dette niveau, at MPA befinder 
sig. Vi ser ikke MPA som et strukturelt tiltag, da vi ikke mener, der skal lovgives om 
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MPA51 (MPA skal være et frivilligt tilbud). Den individrettede indsats skal kombineres 
med kollektive tiltag, både på kampagneniveau og på strukturelt niveau for at være 
effektiv. Men fordelen ved det individrettede niveau er i lyset af vores problemstilling, at 
vi med MPA kan nå den risikogruppe og livsform, som ikke nås med et kollektivt tiltag, 
såsom oplysningskampagner. Arbejdspladsen som en ramme for motion har i forhold til 
f.eks. en oplysningskampagne sin styrke i, at man her kan inddrage motion som en naturlig 
del af et hverdagsliv. På arbejdspladsen virker en kort motionspause ikke så uoverskuelig 
som det at afsætte både tid og ressourcer i sin fritid til at begynde at dyrke motion. For en 
person, som slet ikke er vant til motion, kan det at påbegynde motionsdyrkelse være en stor 
og uoverstigelig forandring. I et forsøg med motion på recept viste det sig, at for at få opnå 
succes krævedes det, at individerne udviklede handlekompetence. Handlekompetence 
defineres som muligheden for at træffe sundhedsmæssige fordelagtige valg. I de tilfælde 
hvor individerne udviklede handlekompetence hang det højst sandsynligt sammen med at 
motionen blev integreret i hverdagen (Thing 2005). 
 
Opsamling 
I dette kapitel er vi nået frem til, at arbejderlivsformen er den livsform, som er mindst 
modtagelig overfor den nuværende kampagnestrategi. Hvis vi skal nå flere af de fysisk 
inaktive personer i befolkningen, må der ændres strategi. Elementerne i denne nye strategi 
må omfatte både det individuelle- og det strukturelle niveau (som det illustreres i figur 4). 
Samtidig har vi lært, at den kollektive forebyggelse i form af sundhedskampagner må 
understøttes af fysiske og sociale rammer, der fremmer livsstilsændringer, hvis den skal 
være effektfuld. I tråd med dette ser vi arbejdspladsen som en oplagt operationel ramme 
for en forankring af sundhedsfremmende initiativer, såsom MPA. 
 
I næste kapitel vil vi via en case på en virksomhed undersøge om MPA er en 
løsningsmodel på problemet med fysisk inaktivitet. 
Hensigten med casen er at undersøge og belyse et område, der endnu ikke er teoretiseret 
omkring. Der findes på nuværende tidspunkt, så vidt vi ved, ingen danske empiriske 
undersøgelser (eller teorier) omkring, hvilke individer på arbejdspladser der benytter/ikke 
benytter MPA. På nuværende tidspunkt eksisterer der kun undersøgelser, der bygger på, 
om individet tror de ville benytte MPA hvis de fik mulighed for det. 
                                                 
51
 Dennis Kristensen fra KTO har argumenteret for at MPA skal være en del af overenskomsten for 650.000 
offentlige ansatte (DM 2005a; Motion på arbejdspladsen – et hot emne for kommende overenskomster 2005). 
Man kunne rejse diskussionen, om det skulle være lovpligtigt for virksomhederne at tilbyde MPA. Dette 
kunne være et fornuftigt strukturelt tiltag, men stadigvæk mener vi, at på virksomhedsniveau skal det være 
frivilligt for den enkelte medarbejder at deltage i MPA. 
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Kapitel 5 – En Case-undersøgelse af MPA hos 
virksomheden Kvadrat 
 
 
 
Formålet med denne case-undersøgelse af den jyske virksomhed Kvadrat er at komme 
nærmere et svar på spørgsmålet, om MPA kan udgøre en løsningsmodel for problemet med 
fysisk inaktivitet. Vi vil i kapitlet undersøge del b i problemformuleringen: Hvordan og for 
hvem kan MPA være en løsning? Efter i første del af specialet at have kigget på 
epidemiologiske, statistiske, strukturelle og kommunikative sammenhænge (kapitel 2, 3 og 
4), vender vi i dette kapitel blikket mod en mindre og konkret kontekst: virksomheden. Her 
vil vi med en række hypoteser og en eksplorativ inspireret fremgangsmåde forsøge at finde 
dynamikker og forklaringsrammer, der kan give os en mere nuanceret forståelse af 
fænomenet MPA. Hensigten med denne tilgang er således, at vi vil forsøge at afdække, 
hvilke årsager, virkninger og sammenhænge der er omkring medarbejdernes brug af MPA 
på Kvadrat. En af hensigterne med casen er at undersøge, om det er individerne i 
risikogruppe (som beskrevet i kapitel 2), der benytter MPA. 
 
I første del af casen vil vi gennem opstilling af hypoteser forsøge at vise, hvilke kausale 
sammenhænge der gør sig gældende i forbindelse med, hvilke individer på Kvadrat der 
benytter MPA, og hvorfor de gør det. 
Hensigten med afprøvning af hypoteserne tjener to formål: For det første vil be-, og 
afkræftelsen af de forskellige hypoteser give os et billede af fænomenet MPA på Kvadrat. 
Med en statistisk tilgang er det muligt at tegne et billede af, hvilke medarbejdere der 
benytter MPA, hvor ofte de gør det, hvilke øvelser de især benytter m.m. For det andet vil 
afprøvningen af hypoteserne, give os nogle indikationer af, i hvilken retning vi skal rette 
vores eksplorative undersøgelse. 
 
I anden del af casen arbejder vi videre med hypoteserne og uddyber dem gennem en 
eksplorativ tilgang, der belyser, hvilke dynamikker og forklaringsmekanismer der gør sig 
gældende i forbindelse med en at forstå fænomenet MPA. Hensigten er her at forsøge at 
finde forklarende sammenhænge og relationer der kan give os et mere nuanceret billede af, 
hvem det er der benytter MPA, og hvilke bevæggrunde der ligger til grund for, at individet 
hhv. vælger eller fravælger MPA. I den forbindelse drager paralleller til Thomas Højrups 
livsformer for at belyse, om der er en sammenhæng mellem livsformstilknytning og hvem, 
der benytter MPA, og hvorfor de benytter MPA. 
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Undersøgelsen bygger på empiri vi selv har udarbejdet i form af spørgeskemaer og 
interviews på virksomheden Kvadrat i december 2005. 
For bedre at kunne danne sig en forståelse af virksomheden Kvadrat vil vi først præsentere 
den. Herefter vil vi præsentere vores metode og problematikker ved indsamling af empiri 
til vores case analyse. Vi vil præsentere hvordan vi har udarbejdet vores spørgeskemaer og 
interviews og hvordan vi vil benytte dem i analysen. 
 
Præsentation af Kvadrat som case 
Inden vi gik på jagt efter en virksomhed der havde MPA, opstillede vi det kriterium, at det 
skulle være en virksomhed, der havde ’friske’ erfaringer med MPA, dvs. at virksomheden 
for nylig skulle have implementeret MPA. Herefter kontaktede vi Dansk 
Firmaidrætsforbund, hvor kampagnekoordinator Jakob Thøger Michelsen var behjælpelig 
med at skabe kontakt til virksomheden Kvadrat. 
Kvadrat er en dansk virksomhed, der udvikler, markedsfører og designer møbelstoffer og 
gardiner til kontraktmarkedet og udvalgte dele af detailmarkedet. De har beliggenhed i 
Ebeltoft og har ca. 167 medarbejdere ansat. Kvadrat producerer gennem et netværk af 28 
væverier og trykkerier og er fordelt således, at der er produktion i næsten alle 
vesteuropæiske lande (Kvadrat 2006). På Kvadrat i Danmark er medarbejderne primært 
beskæftiget med administrative kontoropgaver eller modtagelse af varer og fremstilling af 
prøvemateriale på deres lagere. På Kvadrat i Ebeltoft er der ingen produktion. De ansatte er 
fordelt på hhv. kontorer, hvor der er administrative funktioner, modtagelageret hvor 
stofruller og andre materialer modtages og prøvelageret hvor de modtagne materialer 
kvalitetstestes. På prøvelageret er der flest kvinder ansat, og på modtagelageret er der en 
overvægt af mænd. 
 
Kvadrat er en driftig jysk virksomhed (aktieselskab). I år havde den en fremgang i første 
kvartal på 21 % i forhold til sidste år. Siden januar 2006 har de ansat 7 nye medarbejdere 
(pers. kom. Jesper Grant). Alt i alt en virksomhed i fremgang. Virksomheden ligger i 
naturskønne omgivelser med hav- og landskabsudsigt. Stemningen og arbejdsmiljøet på 
Kvadrat virkede til at være særdeles godt. Ligeledes er ancienniteten blandt medarbejderne 
høj.  
 
Kvadrat har, som et led i en større sundhedsordning på arbejdspladsen, siden oktober 2005 
tilbudt deres medarbejdere, at de kunne dyrke MPA. To gange om dagen kl. 10.30 og kl. 
13.30 har medarbejderne mulighed for at mødes i et træningslokale, hvor de i syv minutter 
har mulighed for at dyrke motion. Kl. 10.30 er det morgengymnastikøvelser der udføres, 
og kl. 13.30 er det øvelser for nakken og skuldrene der tilbydes. Disse øvelser benævnes 
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pusterumsøvelser, og er et produkt, som er udviklet af Dansk Firmaidrætsforbund (DFIF 
2006). 
Udover disse øvelser tilbyder Kvadrat også deres medarbejdere at motionere efter 
arbejdstiden, da Kvadrat har et motionsrum og idet at de nogle gange arrangerer f.eks. 
mountainbiketure, gåture, konkurrencer m.m.. Årsagen til at Kvadrat implementerede 
MPA, skal ses i lyset af, at Kvadrat mener, at en trend i samfundet fokuserer på, at man 
skal være bevidst om sundhed. Hensigten er udover at tilbyde medarbejderne en sundere 
livsstil også at styrke sammenholdet på virksomheden mellem de forskellige afdelinger 
(Interview Jesper Grandt 14. december 2005). 
  
Metoder til indsamling af empiri 
I vores empiri indsamling har vi valgt, at benytte en kvalitativ samt en kvantitativ metode 
tilgang. Vi har valgt at benytte begge disse metodiske tilgange, da vi mener, at de supplerer 
hinanden godt i vores forsøg på at afdække vores hensigter med casen. Da det ikke er 
muligt, at undersøge alle de variabler, der gør sig gældende i forbindelse med et individs 
forhold til arbejde og fysisk aktivitet ved udelukkende at benytte spørgeskemaer, har vi 
valgt at benytte interviews som et supplement til vores forståelse af disse forhold.  
 
Ved at anvende den kvalitative metode i form af interviews vil vi kunne få indblik i 
individuelle tilfælde og individuelle årsager til et individs handling. Mens vi ved 
anvendelse af den kvantitative metode i form af spørgeskemaer i højere grad vil vi kunne 
få belyst de socialt betingede årsager, der ligger til grund for individets handlinger (Hansen 
& Andersen 2000: 12). Disse to forskellige tilgange giver os mulighed for at anskue 
problemstillingen på to forskellige niveauer. Den kvalitative (psykologiske) tilgang giver 
os mulighed for at forstå hvordan det enkelte individ oplever forholdet mellem arbejde og 
fysisk aktivitet, hvorimod den kvantitative (sociologiske) tilgang i højere grad giver os 
mulighed for at forstå, hvordan konteksten har betydning for individets forståelse af/ageren 
i forhold til MPA. 
Den kvantitative tilgang giver os ligeledes mulighed for at undersøge en større population 
af individer og deres forhold til en mindre mængde variable, end det umiddelbart er muligt 
at gøre ved kun at benytte interviews. 
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Den kvantitative fremgangsmåde 
I den kvantitative empiriindsamling har vi uddelt 67 spørgeskemaer til de ansatte på 
Kvadrat.52 Alle 67 spøgeskemaer blev returneret besvaret, og dermed har vi en 
besvarelsesprocent på 100 %. 53 Til udarbejdelsen af spøgeskemaet har vi ladet os inspirere 
af det spørgeskema som Dansk Firmaidræt har udarbejdet i forbindelse med en 
undersøgelse af idræt-, og motionsinteressen hos medarbejdere i virksomheder i Roskilde 
og Kolding (Ibsen 2005). Med udgangspunkt i dette spørgeskema har vi udarbejdet 
størstedelen af de spørgsmål, der omhandler faktuelle oplysninger omkring individet og 
individets arbejde (spørgsmål 11 – 17 i spøgeskemaet brugt i Den rummelige firmaidræt, 
Ibsen 2005). De spørgsmål der omhandler individets generelle forhold til fysisk aktivitet 
og individets forhold til MPA har vi selv udviklet på baggrund af den information, vi 
havde fået af vores kontaktperson54 på Kvadrat.  
 
Vi har valgt, at besvarelsen af spøgeskemaerne skulle være anonym, da anonymiteten vil 
give informanten mulighed for en større grad af frihed i sin besvarelse (besvarelsen vil ikke 
kunne spores tilbage til den enkelte). Med denne frihed håber vi, at informanterne i højere 
grad ville besvare de spørgsmål, som kan synes at forekomme følsomme (fx spørgsmål om 
indkomst, vægt m.m.). Dog sætter anonymiteten også en begrænsning for os, idet det ikke 
vil være muligt for os at vende tilbage til de informanter, der har udfyldt spøgeskemaet 
forkert, eller slet ikke har besvaret spøgeskemaet.  
 
Spørgsmålene i spøgeskemaet er i de fleste tilfælde formuleret som lukkede spørgsmål, da 
det giver os mulighed for at behandle de indsamlede data kvantitativt med programmet 
Spørgeskema 200055. Ved at have et begrænset antal svarkategorier afskærer vi os fra at få 
besvarelser, som rækker udover de muligheder, som vi selv har tænkt på. Denne 
begrænsning mener vi dog at imødekomme gennem vores interviews, hvor informanter 
ikke skal forholde sig til en allerede udarbejdet svarkategori og dermed kan bidrage med 
nye forståelser og indfaldsvinkler til emnet. 
I forbindelse med vores svarkategorier har vi valgt ikke at have en ’ved ikke/neutral’ 
kategori, da vi vil have, at informanterne tager stilling til de spørgsmål, vi stiller dem. 
Ligeledes finder vi det ikke nødvendigt med en neutralkategori, da spørgeskemaet kun 
indeholder få spørgsmål, som muligvis kunne opfattes som ”følsomme” spørgsmål (fx 
spørgsmålet omkring informantens vægt eller indtægt), og som informanten dermed ikke 
                                                 
52
 De medarbejdere der svarede på spørgeskemaerne var dem der var til stede i kantinen på Kvadrat den 
14/12 2005. 
53
 I nogle af spøgeskemaerne er ikke alle spørgsmål besvaret. I det tilfælde hvor det gør sig gældende vil det 
fremgår af vores udregningsbilag. 
54
 Jesper Grandt, kontor-, og kvalitetssikringschef. 
55
 ”Spørgeskema 2000” er et program til opbygning og analyse af egne spørgeskemaer (Spørgeskema 2000). 
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ønsker at svare på. Dog kan man risikere, at informanter underdriver deres svar, når det 
vedrører et følsomt spørgsmål (Hansen & Andersen 2000: 97ff). 
 
En bias som både forekommer i den kvantitative og kvalitative metode er problematikken 
omkring associationer ved brug af forskellige ord. Som vi også har belyst med Thomas 
Højrup, associerer forskellige individer forskelligt til forskellige ord i kraft af, at 
individerne kommer med forskellige baggrunde, tidligere erfaringer og forskellige 
begrebsverdner. Vi har forsøgt at imødekomme denne problematik ved i spørgeskemaet at 
anvende begrebet motion i stedet for fysisk aktivitet (som vi ellers bruger i resten af 
opgaven) da vi vurderer, at de fleste mennesker har en mere konkret forståelse af ordet 
motion, end de har af ordet fysisk aktivitet. Dog er vi også klar over, at ordet motion kan 
have en negativ klang i mange individers ører, idet de forbinder det med en tur i 
fitnesscentre, hvor det forventes, at man sveder og giver sig 100 %. For at forsøge at 
imødegå problematikken omkring ordet motion, har vi valgt i spørgeskemaet at forklare, at 
motion både kan være en planlagt aktivitet såsom løb, fodbold m.m., men at det også kan 
være en ikke planlagt aktivitet såsom at cykle på arbejde, lave havearbejde m.m.. 
 
Opbygning af spørgeskemaet  
Hensigten med vores spørgeskemaer er at undersøge hvilke mønstre, der gør sig gældende 
i forbindelse med individets valg/fravalg af benyttelse af MPA.   
Vi har udarbejdet spørgeskemaerne således; at første del indeholder en række faktuelle 
oplysninger omkring individet, såsom arbejdsfunktion, indkomst, arbejdsdagens længde, 
og strukturen i arbejdsformen. 
Anden del af spørgeskemaet indeholder både faktuelle samt personlige spørgsmål omkring 
individets forhold til sig selv, arbejde og fysisk aktivitet (spørgsmål såsom dyrker du 
motion i din fritid?, er det vigtigt for dig at få motion?, hvad er din vægt? m.m.). Hensigten 
med disse spørgsmål er at undersøge, om vi kan udlede nogle generelle sammenhænge 
omkring individets benyttelse af MPA og andre faktorer. 
Sidste del af spørgeskemaet indeholder spørgsmål omkring, hvilke barrierer individet 
oplever, ved benyttelse af MPA, barrierer som på nuværende tidspunkt bevirker, at de 
fravælger at benytte sig af ordningen. Hensigten med disse spørgsmål er at undersøge, 
hvilke ændringer eller nye tiltag der skal til, hvis man skal have de individer der på 
nuværende tidspunkt ikke benytter MPA til at benytte MPA. Dog er vi klar over, at vores 
spørgeskemaundersøgelse ikke vil kunne give os et fyldestgørende svar på denne 
problemstilling, da der kan være utrolig mange forskellige grunde for individets ageren, og 
derfor vil vi i forbindelse med besvarelse af dette spørgsmål også benytte den indsigt vi får 
fra vores interviews. En samlet optælling af spørgeskemaundersøgelsen kan ses i bilag 5.  
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Opbygning af interviewene  
I vores interviews har vi valgt at benytte det semistrukturerede livsverdensinterview, som 
har til formål at indhente beskrivelser af den interviewedes livsverden med henblik på at 
fortolke betydningen af de beskrevne fænomener (Kvale 1997: 19, 32). Det 
semistrukturerede interview befinder sig midt imellem det ustrukturerede interviews 
spontanitet og det strukturerede interviews metodefikserede rigide struktur. Genstanden for 
det interviewet er den interviewedes daglige livsverden og hans eller hendes forhold hertil. 
Styrken ved at bruge interviews er at vi kan komme i dybden med et emne, samt at emnet 
bliver forankret i en kontekst, der er virkelighedsnær.  
I forbindelse med afholdelse af vores interviews har vi udarbejdet to interviewguider: en 
interviewguide til de 4 medarbejdere, vi interviewede, og en interviewguide til den leder vi 
interviewede (se bilag 1). 
Hensigten med interviewene er for det første at få indblik i, hvordan informanten oplever, 
at MPA fungerer på Kvadrat, og for det andet at få indsigt i hvilke begrundelser 
informanten giver som årsag til at benytte/ikke benytte af MPA. 
Med udgangspunkt i disse hensigter, var det vores formål at gennemføre fire interviews 
med fire forskellige informanter, som hver især opfyldte følgende krav: 
 
• En informant med en videregående uddannelse, som ikke benyttede MPA. 
• En informant med en videregående uddannelse, som benyttede MPA. 
• En informant med en kort uddannelse, som ikke benyttede MPA. 
• En informant med en kort uddannelse, som benyttede MPA. 
 
Baggrunden for udvælgelse af vores informanter var, at vi ønskede en repræsentant fra 
hver livsform (arbejderlivsform og karrierelivsform), samt informanter der hhv. benyttede 
og ikke benyttede MPA. På trods af dette udgangspunkt blev ikke alle fire forskellige 
udgangspunkter repræsenteret gennem vores informanter, hvilket har haft konsekvenser for 
vores casemateriale og dermed betydning for vores analyse og resultater. Dette vil blive 
nærmere beskrevet i afsnittet ”Problematikker ved indsamling af empiri”. 
Fremgangsmåden i vores interviews er at gennemgå informantens besvarelser fra 
spørgeskemaet sammen med informanten. Samtidig med gennemgangen vil vi bede 
informanten komme med uddybende og forklarende begrundelser for sin besvarelse 
således, at vi får en større indsigt i, hvilke årsager og mekanismer der ligger bag 
besvarelsen. 
 
Metodiske problemer ved vores empiri indsamling 
I det følgende vil vi gennemgå de metodiske problemer, vi har haft i forbindelse med vores 
empiriindsamling, samt hvilke konsekvenser disse problemer har for vores case.  
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En af hensigterne med vores case er at undersøge, om det er individerne i risikogruppe 
(som beskrevet i kapitel 2), der benytter MPA. For at kunne gennemføre en sådan analyse 
er det som sagt nødvendigt, at vores case indeholder repræsentanter fra både 
arbejderlivsformen og karrierelivsformen. Dette krav har dog ikke vist sig at være mulig at 
opfylde i vores case på trods af, at vi var blevet informeret om at begge typer af 
medarbejdere var at finde på virksomheden. Ved afholdelsen af vores interviews, samt ved 
nærmere gennemgang af vores spørgeskemaer, viser det sig, at personer med en lang 
videregående uddannelse (karrierelivsformen), er betragtelig underrepræsenteret på 
Kvadrat (kun 9 % af medarbejderne havde, ifølge vores spørgeskemaresultat, en lang 
videregående uddannelse, se bilag 5). 
Ved gennemgangen af vores spørgeskemaer tegner der sig et lignede billede, da vi bliver 
klar over, at der stort set kun er lavtuddannede medarbejdere på Kvadrat med en indkomst 
på 250.000 - 350.000 kr.. Dette betyder, at individer med en lang videregående uddannelse 
er underrepræsenteret i vores case, hvilke påvirker en række forhold i forbindelse med 
vores analyse og konklusioner på casen. Det havde været mest hensigtsmæssigt for vores 
analyse, hvis vi havde inddraget en anden virksomhed, som kunne repræsentere individer 
med en lang videregående uddannelse. Dette har midlertidig ikke kunne lade sig gøre, da 
det ikke har været muligt for os at finde en sådan virksomhed indenfor det tipsperspektiv, 
som vi havde til rådighed.  
 
Udover dette mangler vi i casen også interviewinformanter, der ikke benytter MPA. På 
trods af at vi skulle interviewe to informanter, der ikke benyttede MPA, var der i selve 
interviewsituationen kun én informant, der ikke benyttede MPA. Dette bevirker, at det ikke 
har været muligt for os i et særlig stort omfang at spørge ind til forskellige bevæggrunde til 
ikke at benytte MPA. 
 
Reliabilitet og validitet 
Spørgsmålenes kvalitet vurderes udfra reliabilitet (om målingerne er til at stole på) og 
validitet (måler man det der er hensigten at måle). Påvirkningen af reliabiliteten kan ske 
ved mangler i spørgeskemaet, hvor der kan skabes tvivl om meningen af spørgsmålene, 
overlappende svarkategorier, hukommelsesproblemer (evt. hvor ofte de benytter MPA ).  
Validitetsproblemer i spørgeskemaer er ofte knyttet til, at man i undersøgelsen undersøger 
observerbare fænomener, hvorefter man forsøger at oversætte dem til ikke observerbare 
fænomener. Problemet omhandler, hvorvidt de empiriske indikatorer repræsenterer det 
ikke-observerbare fænomen (Andersen og Hansen 2000: 145-149). Vores største 
reliabilitetsproblemer er størrelsen af vores population, hvis lille størrelse gør, at det er 
tvivlsomt, i hvor høj grad vi kan generalisere ud fra vores konklusioner samt den lave 
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andel af personer med en lang videregående uddannelse, som bevirker, at vi har svært ved 
at konkludere noget om sammenhængen mellem livsformstilknytning og brug af MPA. 
 
Hypoteser 
De nedenstående hypoteser er de hypoteser, som vi har valgt at afprøve i vores 
undersøgelse. De fire første hypoteser er udviklet på baggrund af Højrups teori og vil give 
os mulighed for, at indplacere de forskellige informanter i hhv. arbejderlivsformen og 
karrierelivsformen, så vi kan vurdere, om der er en sammenhæng mellem livsform og 
benyttelse af MPA. I kapitel 3 har vi allerede vist at, indkomst, jobfunktion, arbejdsugens 
længde og uddannelseslængde er fire synlige observerbare områder, der adskiller 
arbejderlivsformen og karrierelivsformen fra hinanden. Derfor har vi valgt at lade disse fire 
forskellige faktorer udgøre vores ramme for inddelingen af Kvadrats medarbejdere i hhv. 
arbejderlivsformen og karrierelivsformen, for derefter at undersøge, om der er en 
sammenhæng mellem disse fire forskellige faktorer (livsformer) og benyttelse af MPA. De 
fire første hypoteser lyder således: 
 
1. Der er en sammenhæng mellem indkomst og MPA. 
2. Der er en sammenhæng mellem jobfunktion og brug af MPA. 
3. Der er en sammenhæng mellem arbejdsugens længde og brug af MPA. 
4. Der er en sammenhæng mellem uddannelseslængde og benyttelse af MPA. 
 
Efter undersøgelsen af disse hypoteser, vil vi afprøve nedenstående seks hypoteser, som vi 
selv har udarbejdet. Hensigten med disse hypoteser er at undersøge, om der er en 
sammenhæng mellem individets sundhedstilstand samt individets generelle opfattelse af 
sundhed og MPA. Indenfor forskning i fysisk aktivitet og sundhed er det påvist, at personer 
der er klar over og tror på at motion er sundhedsgavnligt har større chancer for at have en 
fysisk aktiv livsstil. Ligeledes er det påvist, at personer der mener at fysisk aktivitet har en 
lille betydning for sundhed sjældent træner hyppigt, samt har en større risiko for at droppe 
ud af træningsprogrammer (Young & King 1995: 337). Vi vil således bl.a. efterprøve, om 
de statistiske sammenhænge, som vi præsenterede i kapitel 2, også gør sig gældende for 
medarbejderne på Kvadrat. Undersøgelsen af sammenhængen mellem disse hypoteser skal 
ligeledes bidrage til at give os en mere nuanceret forståelse af, hvem der er benytter MPA. 
 
5. Der er en sammenhæng mellem medarbejdernes BMI56 og deres anvendelse af 
MPA. 
6. Der er en sammenhæng mellem arbejdsformen57 og brug af MPA. 
                                                 
56
 BMI er forkortelsen for Body Mass Index, kropsmasseindeks. 
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7. Der er en sammenhæng mellem køn og MPA. 
8. Der er en sammenhæng mellem rygning og benyttelse af MPA. 
9. Der er en sammenhæng mellem dyrkelse af motion i fritiden og brug af MPA. 
10. Der er en sammenhæng mellem, hvorvidt der er vigtigt for medarbejderen at få 30 
minutters motion om dagen og brug af MPA. 
 
Resultater af spørgeskemaundersøgelsen og afprøvning af 
hypoteser 
I det følgende vil vi afprøve de forskellige hypoteser, vi har opstillet. Det er besvarelserne 
fra vores indsamlede spørgeskemaer (se bilag 5), der danner grundlaget for det statiske 
materiale, som vi vil foretage vores beregninger på baggrund af. Vi vil således via 
statistiske beregninger og estimationsteori undersøge, hvorvidt der er korrelation mellem 
de forskellige udvalgte kvalitative variable (for udførlige statistiske beregninger se bilag 
2). 
Fremgangsmåden er først at afprøve (efterprøve) de opstillede hypoteser. Herefter at 
diskutere og analysere resultaterne. Til sidst vil vi underbygge eller udbygge de statiske 
fremkomne resultater med vores interviews. 
 
Be- og afkræftelse af de fremsatte hypoteser  
Herunder vil vi gennemgå vores hypoteser. Samtlige udregninger, grafiske illustrationer af 
resultaterne samt metoden, findes i bilag 2. 
 
Hypotese 1: Der er en sammenhæng mellem indkomst og brug af MPA. 
 
Vores beregninger viser, at der ikke er en sammenhæng mellem medarbejdernes indkomst 
og benyttelse af MPA. 
Årsagen til at vi ikke kan sige noget om sammenhængen mellem disse to variable skyldes 
muligvis, at vores undersøgelsesmateriale ikke i tilstrækkelig omfang repræsenterer høj 
indkomstgrupperne, da der i vores population kun er fire ansatte der tjener mere end 
350.000 kr. For at få et repræsentativt billede af om der er en sammenhæng eller ej, skulle 
vi have haft en større population. 
 
Hypotese 2: Der er en sammenhæng mellem jobfunktion og brug af MPA. 
 
                                                                                                                                                    
57
 Arbejdsformen er f.eks. om en medarbejder har et stående og gående job som indebærer fysisk aktivitet 
eller f.eks. et stillesiddende job. 
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Vores beregninger viser, at der ikke er en sammenhæng mellem medarbejdernes 
jobfunktion og deres benyttelse af MPA. Der er lige mange medarbejdere fra hhv. lageret 
og kontoret, der benytter MPA.  
Dog skal dette resultat ses i lyset, af at lageret kan opdeles i hhv. prøvelageret og 
modtagelseslageret. Fra vores interview med Jan Rasmussen fandt vi ud af, at der kun er én 
medarbejder fra modtagelseslageret (som er et fysisk hårdt arbejde, hvor der flyttes rundt 
på stofruller) der benytter MPA, mens der er flere ca. 10 stykker fra prøvelageret der 
benytter MPA (et gående og stående arbejde). Den sammenhæng vi kan udlede fra dette er, 
at de medarbejdere der har et hårdt fysisk arbejde i mindre grad benytter MPA, end de  
Medarbejdere, der f.eks. sidder på kontor eller har et gående/stående arbejde på 
prøvelageret. 
 
Hypotese 3: Der er en sammenhæng mellem arbejdsugens længde og brug af MPA. 
 
Vores beregninger viser, at der er en sammenhæng mellem arbejdsugens længde og 
medarbejdernes benyttelse af MPA. 
Af grafen og tabellen i bilag 2 fremgår det, at jo kortere en arbejdsuge en medarbejder har, 
desto større procentvis andel af medarbejdere benytter MPA. Ca. 75 % af dem der har en 
arbejdsuge på under 36 timer benytter MPA, mens kun ca. 20 % af dem der har en 
arbejdsuge på 40-49 timer benytter MPA.  
En mulig forklaring på dette resultat er, at dem der har en længere arbejdsuge ikke føler de 
har tid til at dyrke MPA. Dette resultat stemmer overens med svaret på spørgsmålet: 
”Hvorfor dyrker du ikke MPA?” fra vores spørgeskema. Her svarer 52,1 %, at de ikke har 
tid. Om den enkelte virkelig ikke har tid eller blot har en opfattelse af, at der ikke er tid til 
MPA, kan vi ikke afgøre her. Dog viser forskning at: ”Perceived lack of time is a 
commonly cited reason that women and men give for not regularly engaging in physical 
activity”  (Young & King 1995: 337). Tidsdiskussionen vender vi tilbage til sidst i kapitlet. 
 
Hypotese 4: Der er en sammenhæng mellem uddannelseslængde og benyttelse af MPA. 
 
Vores beregninger viser, at der ikke er en sammenhæng mellem medarbejdernes 
uddannelses længde og benyttelse af MPA. 
Konklusionen på denne hypotese viser således det modsatte af, hvad Dansk Firmaidræt 
konkluderer i deres rapport (Ibsen 2005: 4). Ligeledes strider en afkræftelse af 
sammenhængen også imod det statistiske materiale som vi har benyttet i kapitel 2 til at 
definere vores risikogruppe. Her fremgår det nemlig tydeligt, at der er en sammenhæng 
mellem sundhed og uddannelseslængde. Men ifølge vores undersøgelse lader det til, at 
denne sammenhæng ikke gælder, når det drejer sig om sundhed på Kvadrat og 
uddannelseslængde. 
Anders Blædel Gottlieb Hansen - Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig 
løsningsmodel 
 75 
Noget overraskende fremgår det af vores materiale, at de faggrupper der i størst omfang 
benytter MPA er de faglærte og dem med en mellemlang videregående uddannelse. Det er 
bemærkelsesværdigt at særligt de faglærte benytter MPA, idet det adskiller sig fra hvad 
andre statistiske undersøgelser viser (se kapitel 2).58 
 
Hypotese 5: Der er en sammenhæng mellem medarbejdernes BMI59 og deres anvendelse 
af MPA.60  
 
Vores beregninger viser at der ingen sammenhæng eksisterer mellem BMI og benyttelse af 
MPA. Uanset hvilken BMI værdi en medarbejder har, er der ikke belæg for at konstatere, 
at der er en sammenhæng mellem enten høj, eller lav BMI værdi og benyttelse af MPA. 
Både medarbejdere der er overvægtige, normalvægtige og svært overvægtige benytter 
MPA. Dette resultat strider imod flere undersøgelser, som viser at dem der er overvægtige 
har en mindre chance for at starte eller fuldføre et træningsprogram i forhold til 
normalvægtige individer (Young & King 1995: 336). 
 
Hypotese 6: Der er en sammenhæng mellem arbejdsformen og brug af MPA. 
 
Vores beregninger viser, at der er en sammenhæng mellem arbejdsform og benyttelse af 
MPA. 
Ved nærmere belysning af tallene og grafen fremgår det, at det procentvis er de personer 
som har gående og stående arbejde, der i størst omfang benytter MPA. Ligeledes fremgår 
det, at de personer der har et hårdt og fysisk krævende arbejde (løftende/bærende arbejde 
og tungt/hurtigt arbejde) i mindre omfang benytter MPA. Dog gælder det ikke, at de 
medarbejdere der har det mindst fysisk krævende arbejde (stillesiddende arbejde) i højere 
grad end andre medarbejdere, med et mere fysisk krævende arbejde, benytter MPA.  
Årsagen til denne fordeling kan muligvis findes i, at de medarbejdere der har et løftende og 
bærende arbejde mener at de får nok motion i forbindelse med deres arbejde. Således siger 
Jan som arbejder på lageret: ”…de har ikke interesseret mig [pusterumsøvelserne]…jeg 
synes det er et kanon godt koncept med det, de laver der [pusterumsøvelserne]…” 
(Interview m. Jan Rasmussen 2005), men Jan mener, at det mere er dem som sidder ned, 
det meste af dagen, som øvelserne henvender sig til, han interesserer sig ikke for dem. 
                                                 
58
 En mulig årsag til at vi må afkræfte sammenhængen mellem uddannelseslængde og MPA kan skyldes, at 
vores population ikke i tilstrækkelig omfang omfatter højt uddannede og derfor bliver denne kategori 
underrepræsenteret i vores statistiske beregninger og dermed påvirker det udfaldet af resultatet. 
59
 BMI er forkortelsen for Body Mass Index, kropsmasseindeks. BMI angiver forholdet mellem vægt og 
højde ifølge beregningen: BMI=kropsvægt (kg) / (højde*højde (m)). VI har udregnet de forskellige 
medarbejderes BMI på baggrund af kendskab til deres højde og vægt.  
60
 Der var syv medarbejdere der ikke ønskede at oplyse deres vægt, og derfor er beregningerne foretaget på 
baggrund af 60 besvarelser. 
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Ligeledes kan interviewene med Lone og Helle, som begge arbejder på kontoret bekræfte 
denne formodning, idet de begge giver udtryk for, at de benytter MPA, da de har skuldre-, 
og nakkeproblemer pga. af deres stillesiddende arbejde. Dvs., at de bruger øvelserne 
instrumentelt i forhold til at forebygge skader og belastninger. F.eks. siger Lone, at hun 
bruger pusterumsøvelserne: ”…for at få motion, men primært fordi at jeg har problemer 
med skuldre og nakke pga. af computerarbejde, og så fordi den morgengymnastik vi har 
den giver mig faktisk mere energi bagefter, der får jeg det faktisk bedre […], men primært 
pga. problemer med skuldre og nakke.” (Interview med Lone Stougaard 2005). Jane svarer 
på spørgsmålet om hvorfor hun dyrker MPA: ”…jammen, det er simpelthen fordi, at jeg 
godt kan mærke at jeg har siddet på kontor i så mange år, jeg er faktisk begyndt at gå til 
fysioterapeut lige nu med nakken, jeg er godt klar over at jeg er nød til at gøre et eller 
andet hvis jeg ikke skal få alt for mange problemer […] jeg har faktisk skrevet [i 
spørgeskemaet] det er for at afhjælpe stivhed i nakken…” (Interview med Helle Lynggaard 
2005). 
 
Hypotese 7: Der er en sammenhæng mellem køn og MPA. 
 
Vores beregninger viser at der er en sammenhæng mellem køn og benyttelse af MPA. 
Sammenhængen er, at flere kvinder end mænd på Kvadrat benytter MPA. 
Denne sammenhæng stemmer ikke helt overens med Dansk Firmaidræts undersøgelse, der 
viser, at der er hhv. 30 % mænd og 32 % kvinder der godt kunne tænke sig at dyrke motion 
på arbejdspladsen (Ibsen 2005: 31). Vores undersøgelse viser nemlig, at der er tre gange så 
mange kvinder som mænd, der benytter MPA. Forklaringen på denne fordeling mellem 
kønnene kan dog skyldes, at de øvelser der tilbydes på Kvadrat i højere grad appellerer til 
kvinder end til mænd. Denne antagelse kan bekræftes af lagerarbejderen Jan der siger, at 
”…de andre der arbejder på lageret synes de der øvelser er noget pjat” (Interview med Jan 
Rasmussen 2005). Det samme resultat er man kommet frem til i en evalueringsrapport, 
som er udarbejdet på baggrund af et forsøg med motion på fynske arbejdspladser, som 
konkluderer, at mandlig ansatte er utilfredse med pusterumsøvelser, da de mener at det 
henvender sig til kvindelig ansatte og er noget ’tøsepjat’ (Dyssel 2005; Justesen et al. 
2005). Ligeledes kan den samme tendens også genfindes i Dansk Firmaidræts rapport, hvor 
det konkluderes, at der er langt flere kvinder end mænd der er interesseret i at dyrke 
gymnastik (mænd er mere interesseret i at dyrke boldspil) (Ibsen 2005: 31). 
 
Hypotese 8: Der er en sammenhæng mellem rygning og benyttelse af MPA. 
 
Vores beregninger viser, at der ikke er en sammenhæng mellem rygning/ikke rygning og 
medarbejdernes benyttelse af MPA. Det er både medarbejdere der ryger og medarbejder 
der ikke ryger, der benytter MPA. 
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Denne konklusion står i modsætning til den generelle opfattelse, der blev præsenteret i 
kapitel 2, hvor det statistiske materiale viste, at der var en sammenhæng mellem sundhed 
og dyrkelse af motion. Færre rygere dyrker motion i forhold til ikke rygere. 
 
Hypotese 9: Der er en sammenhæng mellem dyrkelse af motion i fritiden og brug af MPA. 
 
Vores beregninger viser, at der ikke er en sammenhæng mellem dyrkelse af motion i 
fritiden og medarbejdernes benyttelse af MPA. Dvs. at de medarbejdere der dyrker 
planlagt/ikke planlagt motion i fritiden ikke i større eller mindre grad benytter MPA. Dog 
ses det af tabellen og grafen i bilag 2, at de medarbejdere der ingen form for motion dyrker 
i deres fritid, heller ikke benytter MPA. 
 
Hypotese 10: Der er en sammenhæng mellem, hvorvidt det er vigtigt for medarbejderen at 
få 30 minutters motion om dagen og brug af MPA. 
 
Beregningerne viser, at der er en sammenhæng mellem, hvorvidt medarbejderen finder det 
vigtigt at få 30 minutters motion om dagen og benyttelse af MPA. 
Denne sammenhæng viser, at medarbejdere der mener, det er vigtig at dyrke motion i løbet 
af dagen, bl.a. benytter Kvadrats tilbud om MPA til at gøre det. Udover at medarbejderne 
vælger at dyrke motion på arbejdspladsen er der også flere af medarbejderne, der i 
interviewene giver udtryk for, at MPA har inspireret dem til at ændre på deres 
adfærdsvaner i deres fritid. Således svarer Else i interviewet på spørgsmålet om, hvordan 
har hun oplevet MPA? Og om det haft nogen indvirkning på hende?: ”Ja det har det, før 
der gik jeg ikke de der ture, eller tog min cykel og cyklede, det gjorde jeg ikke, det har 
virkelig haft indvirkning” (Interview med Else Rasmussen 2005). MPA, har altså påvirket 
Else til at blive mere fysisk aktiv i hendes fritid. 
 
Ligeledes siger Lone, at efter hun er begyndt på MPA, så er hun også begyndt at tænke 
over at tage cykle i stedet for bilen. Også Helle giver udtryk for at MPA har haft betydning 
for hendes hverdag, idet hun siger, MPA har givet hende bevidsthed om vaner i hverdagen. 
 
Om det er MPA, der har inspireret folk til at være opmærksom på at dyrke 30 minutters 
motion om dagen, eller om det er sundhedsstyrelsens kampagner omkring 30 minutters 
motion om dagen, der har inspireret medarbejderne til at benytte MPA er ikke til at sige. 
Men det lader til, at Kvadrats initiativ om at tilbyde deres medarbejdere MPA, har skabt 
grobund for forankring af motion i medarbejdernes hverdag både ude som hjemme hos de 
medarbejdere, der benytter tilbuddet. 
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Analyse af dynamikker og forklaringsmekanismer i forbindelse 
med at forstå fænomenet MPA 
På baggrund af den viden der er kommet frem gennem de 10 hypoteser, vil vi nu med en 
eksplorativ tilgang nærmere belyse hvilke dynamikker og forklaringsmekanismer, der gør 
sig gældende i forbindelse med forståelsen af fænomenet MPA på Kvadrat. Først vil vi 
fokusere på, hvor mange der benytter MPA, og hvilke øvelser de benytter. 
 
Udover de opstillede hypoteser viste vores undersøgelse også, at ca. 82 % af de 
medarbejdere der benytter MPA gør det en eller flere gange om ugen. Og ca. 36 % benytter 
det hver dag.  Dvs. at ca. 18 medarbejdere benytter MPA en eller flere gange om ugen, og 
ud af dem er der otte af medarbejdere der benytter MPA hver dag. Se cirkeldiagram 1 
herunder: 
 
Diagram 1 
 
 
 
I diagram 2 vises, at de fleste medarbejdere der benytter MPA benytter det to gange om 
dagen, både morgengymnastikken om morgenen og nakke-, og skuldreøvelserne senere på 
dagen. Derudover er der ca. 29 % der hhv. kun benytter enten morgengymnastikken eller 
nakke og skuldreøvelserne. 
Blå: hver dag. 
Gul: 3-4 gange om ugen. 
Rød: 1-2 gange om 
ugen. 
Grøn: ca. 1 gang hver 
anden uge. 
Mørkeblå: ca. en gang 
om måneden. 
Grå: sjældnere.  
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Diagram 261 
 
 
Barrierer 
Nu vil vi fokusere på, hvorfor/hvorfor ikke medarbejderne benytter MPA på Kvadrat. 
Dette skal bruges i en videre analyse af, hvilke forhold der skal ændres på (eller forbedres) 
hvis man vil have flere medarbejdere til at benytte MPA. 
 
Af cirkeldiagram 3 ses det, at de medarbejdere der dyrker MPA gør det primært fordi, de 
gerne vil have den motion, som øvelserne tilbyder (27,1 %), eller fordi de føler, at de får 
mere energi, efter de har lavet øvelserne (20,1 %). 
                                                 
61
 Rød er begge øvelser. 
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Diagram 3 
 
 
 
 
Dog er der også en del af medarbejderne, der benytter MPA, fordi de mener, at det giver et 
godt sammenhold på tværs af afdelingerne, andre fordi de mener, det er sjovt, og andre 
igen fordi det giver dem en mulighed for at tage en pause fra arbejdet. En del af 
medarbejderne har også selv tilføjet i spøgeskemaet (hvilket også fremgik af interviewene), 
at de dyrker MPA, fordi det er godt for nakke og skuldre. Nogle af medarbejderne bruger 
det for at forebygge problemer med nakke og skuldre, mens andre bruger det som 
behandlende øvelser, idet de allerede har problemer med nakke og skuldre. Den sociale 
dimension, som både Lone, Else og Helle fremhæver i interviewene er også en vigtig 
dimension i MPA. Også Jesper Grant, som var med til at indføre MPA på Kvadrat 
fremhæver at en af effekterne ved MPA er større sammenhold på arbejdspladsen, MPA 
fremmer åbenbart det sociale samvær. Det sociale samvær er et vigtigt aspekt i at fremme 
fysisk aktivitet, eftersom adskillige undersøgelser har vist, at et højt niveau af social støtte 
fra enten familie, venner og dem som den fysiske aktivitet dyrkes sammen med, er 
associeret med et højere niveau af fysisk aktivitet og en bedre fastholdelse af den fysiske 
aktivitet (Young & King 1995: 338). 
I en diskussion af hvordan man fremmer og fastholder fysisk aktivitet er det: 
 
 ”…vigtigt at erkende, at adfærdsændring ikke udelukkende er et spørgsmål om 
hensigtsmæssige fysiske påvirkninger, men at deltagerens forandring af livsstil også 
er forankret i en psykologisk og social kontekst” 
(Bredahl 2006: 1). 
Således skriver Thomas Bredahl, der forsker i, hvilke psykologiske parametre der er 
centrale for at fastholde individet i en fysisk aktiv livsstil. Hans pointe, som understøtter 
ideen bag MPA er, at det er vigtigt at se på samspillet mellem de psykologiske og sociale 
Mellemblå: for at få motion: 
27,1 % 
Gul: fordi det giver et godt 
sammenhold på tværs af 
afdelingerne: 12,5 %  
Rød: fordi det er sjovt: 10,4 % 
Grøn: fordi det giver mulighed 
for at tage en pause fra arbejdet: 
10,4 % 
Mørkeblå: fordi det giver energi 
bagefter: 20,8 % 
Grå: fordi jeg bedre kan 
koncentrere mig om arbejdet 
bagefter: 8,3 % 
Brun: skriv andet, her blev der 
bl.a. skrevet: at de brugte MPA 
til problemer med ryg, nakke 
og skuldre: 10,4 % 
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faktorer, hvis man skal forstå, hvordan man fastholder personer i en fysisk aktiv livsstil. 
Og netop det sociale aspekt, at motionen er aftalt på faste tidspunkter, udføres sammen 
med kollegaer og er knyttet til faste rutiner, er MPAs store fordel, i forhold til f.eks. 
motion, der dyrkes individuelt. 
 
For de medarbejdere der vælger ikke at benytter Kvadrats tilbud om MPA (se 
cirkeldiagram 4) er den primære begrundelse fra størstedelen af medarbejderne, at de ikke 
føler, at de har tid til det. Over halvdelen af medarbejderne giver denne begrundelse. Den 
næst meste brugte begrundelse er, at medarbejderne ikke synes, at Kvadrat udbyder den 
motionsform, som medarbejderen gerne vil benytte. Derudover har en del medarbejdere 
også tilføjet til spøgeskemaet, at de ikke benytter MPA, da de bevæger sig nok i forvejen 
på jobbet eller i fritiden. Andre skriver, at de ikke kan tage sig sammen til det, og at de 
ikke har lyst til det. 
 
Diagram 4 
 
 
 
 
 
Det overrasker os, at der ikke er flere medarbejdere, der mener, at motion er en privatsag, 
og at det ikke hører arbejdslivet til. Dette kan måske forklares med, at motionen på 
Kvadrat er frivillig, og dermed føler medarbejderne det ikke som noget, der er pålagt dem 
fra arbejdsgiveren. En anden forklaring kunne være, at der generelt er en god og positiv 
stemning på Kvadrat, hvilket underbygges af høj anciennitet. Denne positive stemning 
Mellemblå: Motion er en 
privatsag, og jeg ønsker ikke at 
dyrke det sammen med mine 
kollegaer på arbejdspladsen: 2,1 
% 
Gul: Har ikke tid til at dyrke 
motion i arbejdstiden: 52,1 % 
Rød: Dyrker ikke motion i 
arbejdstiden pga. sygdom der 
forhindrer mig deri (fx 
handikap): 0 % 
Grøn: Kvadrat udbyder ikke 
den motionsform i arbejdstiden, 
som jeg godt kan lide at dyrke: 
10,4 % 
Mørkeblå: Der mangler 
faciliteter i form af 
omklædningsrum og bad: 2,1 % 
Grå: Dyrker ikke motion af 
personlige grunde: 4,2 % 
Oliven: Tidligere har man ikke 
kunne dyrke motion på 
Kvadrat, og jeg kan ikke se 
nogen grund til at gøre det 
skulle gøre det nu: 2,1 % 
Turkis: Andet: 27,1 % 
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kunne bevirke, at medarbejderne ikke oplever det som et krav fra ledelsens side, at de skal 
dyrke MPA. 
Denne betragtning er vigtig i forhold til vores analyse af, hvorvidt MPA kan være en 
løsningsmodel på problemet med fysisk inaktivitet. Da det ikke umiddelbart virker som 
om, at medarbejderne opfatter det som problematisk at overskride grænsen mellem at 
udføre aktiviteter der normalt bliver forbundet med fritiden i deres arbejdstid, synes vejen 
til implementering af MPA noget kortere. 
Ligeledes overrasker det os også, at medarbejderne ikke giver udtryk for, at de er 
modstandere af den forandring, en implementering af MPA er. Igen kan en mulig 
årsagsforklaring være, at motionen på Kvadrat er frivillig, og derfor oplever medarbejderne 
det ikke som en forandring, de skal forholde sig til. 
 
At 52,1 % giver ”har ikke tid” som begrundelse for, at de ikke dyrker MPA er en 
interessant betragtning. Som tidligere nævnt har flere undersøgelser vist, at netop 
manglende tid er den mest brugte begrundelse for ikke at deltage i fysisk aktivitet. Det 
væsentlige spørgsmål er nu om manglende tid er en egentlig barriere for ikke at være 
fysisk aktiv, eller om vendingen er en overfladisk talemåde, som egentlig giver udtryk for 
en manglende interesse og motivation for at være fysisk aktivitet (Young & King 1995: 
337). Om det sidste er tilfældet kan vi ikke konkludere noget håndfast på ud fra vores 
empiri, men vi kan dog konkludere, som påvist i hypotese 3, at jo kortere en arbejdsuge en 
medarbejder har, desto større procentvisandel af medarbejdere benytter MPA. Det kan dog 
synes plausibelt, at medarbejdere som oplever et misforhold mellem arbejdsopgaver, der 
skal løses og allokerede ressourcer, (også kaldet travlhed/stress), ikke kan overskue at 
afsætte tid til at dyrke MPA (jf. hypotese 3). 
Som vist i hypotese 7 er det mest kvinder, der bruger MPA. Denne sammenhæng mellem 
køn og MPA viser, at MPA mest tiltaler kvinder. Dette bringer os over til en diskussion af 
om dem der er i risikogruppe, også er dem som MPA er en løsningsmodel for. 
 
Risikogruppe 
En sammenhæng der kom frem i vores analyse af spørgeskemaerne var sammenhængen 
mellem arbejdsugens længde og benyttelse af MPA. Her viste sammenhængen at desto 
kortere en arbejdsuge medarbejderen har, desto større sandsynlighed er der for, at 
medarbejderen benytter MPA. Denne konklusion kan virke noget overraskende, da 
medarbejdere med en kort arbejdsuge i højere grad har fritiden til rådighed, hvor de har 
mulighed for at dyrke motion, og derfor ikke nødvendigvis bliver nødt til at gøre det i 
arbejdstiden for at nå det. Netop dem som på Kvadrat har en kort arbejdsuge, er også dem 
som vi kan klassificere som arbejderlivsformen. Derfor lader det til, at MPA som 
løsningsmodel, vil være mest brugbar for de medarbejdere, der har en kort arbejdsuge og 
Anders Blædel Gottlieb Hansen - Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig 
løsningsmodel 
 83 
dermed tilhører arbejderlivsformen. Denne konklusion er dog noget usikker, idet vores 
populationsstørrelse indeholder for få individer fra karrierelivsformen til, at vi kan 
konkludere noget, der er pålideligt (jf. afsnittet ’Metodiske problemer ved vores empiri 
indsamling’). 
 
Vi har også bekræftet en sammenhæng mellem, arbejdsform (stillesiddende, 
gående/stående, løftende/bærende, hurtigt/tungt arbejde) og benyttelse af MPA. Her viste 
der sig et billede af, at det primært er de medarbejdere der har et gående og stående 
arbejde, der benytter MPA, og de medarbejdere der har et løftende og bærende arbejde, der 
ikke benytter MPA. Det overraskende og paradoksale i denne konklusion er, at de 
medarbejdere der har et stillesiddende arbejde der ikke benytter MPA. Det er paradoksalt, 
da det for netop dem med et stillesiddende arbejde er en oplagt mulighed for at 
kompensere for den manglende aktivitet i løbet af dagen via MPA. Således er MPA, ifølge 
vores case, i højere grad en løsningsmodel for medarbejdere med et gående og stående 
arbejde, end for de medarbejdere, der har et stillesiddende arbejde. Dette står i modsætning 
til vores risikogruppe, hvor vi konkluderede, at det i høj grad er de individer der har et 
stillesiddende arbejde der er i risikogruppen, hvis de vel og mærke også er fysisk inaktive i 
deres fritid. Dette vidner om, at hvis MPA skal bruges som løsningsmodel på problemet 
med fysisk inaktivitet, så er det vigtigt at forsøge, i højere grad at få medarbejdere med det 
stillesiddende arbejde til at deltage. 
 
Som tidligere nævnt eksisterer der åbenbart en barriere for at dyrke MPA, hvis man er 
mand. Dette hænger selvfølgelig sammen med, at den form som MPA antager 
(pusterumsøvelserne) ikke tiltaler mænd, som anser dem for at være noget ’tøsepjat’. Vi 
kan ikke på baggrund af vores case fra Kvadrat konkludere, at MPA ikke er en 
løsningsmodel for mænd, men vi kan bekræfte, at mændene ikke er interesseret i den 
udformning, som motionen nu har. Problemet med pusterumsøvelserne er, at de kan 
karakteriseres som gymnastik og afspænding, øvelser som traditionelt set tiltaler kvinder, 
hvor mænd traditionelt set er mere orienteret imod fysisk aktivitet, der indeholder et 
konkurrence- eller styrkeelement (Justesen et al. 2005: 24-26). Og muligvis vil det være 
muligt at få flere mænd til at deltage, hvis andre motionsformer blev udbudt. Som det er 
almen kendt har mænd en kortere gennemsnitlig levealder end kvinder. Mænd er altså i 
højere grad end kvinder i risikogruppe og derfor er det problematisk, at mænd ikke vælger 
at bruge MPA som løsningsmodel i den form, som vi har studeret. 
 
MPA som livsstilsintervention og forankring af livsstilsændringer 
Hvis vi i lyset af problemformuleringen skal opstille et succeskriterium i forsøget på at løse 
samfundsproblemet med fysisk inaktivitet, så er det at en livsstilsintervention fører til, at 
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en livsstilsændring forankres i hverdagen (i det følgende forudsættes det, at MPA, kan 
betragtes som en form for livsstilsintervention). I vores interviews viste dette sig at være 
tilfældet. Både Lone, Helle og Else gav udtryk for at, MPA på Kvadrat havde fået dem til 
at ændre vaner i deres fritid og fået dem til at medtænke motion i deres hverdag, f.eks. ved 
at tage cyklen i stedet for bilen (Interview med Lone Stougaard 2005). Denne konklusion 
er dog problematisk. Da MPA som bekendt er frivillig, forudsætter det som udgangspunkt 
en form for motivation62 at deltage i MPA, og deltager man i MPA, må man antage at det 
er plausibelt, at individet er motiveret for dermed også at ændre sin livsstil. Af dette følger 
at de personer i risikogruppe, også er de personer som ville have mest udbytte af MPA. 
Men samtidig er disse personer ikke motiveret for at dyrke MPA. Her kan man så håbe på, 
at når en arbejdsplads indfører MPA, forekommer en form for ”positiv gruppepres”, der 
kan få de ikke aktive personer motiveret for at blive fysisk aktive. 
 
Opsamling 
I forhold til hvorvidt MPA er en løsningsmodel på problemet omkring fysisk inaktivitet, 
lader det til, at det at MPA har en god effekt på dem, der benytter det. Dette fremgår især 
af vores interviews, hvor alle der benyttede MPA synes, at det havde en adfærdsændrende 
effekt i deres dagligdag uden for arbejdspladsen. Dette vidner om, at MPA kunne være en 
potentiel løsningsmodel til at få flere arbejdende individer til at være mere fysisk aktive i 
deres hverdag, såvel på arbejdspladsen som i fritiden. 
 
Fordelene ved MPA, som belyst i vores case, er at det er en social aktivitet, som udføres på 
faste tidspunkter og er tilknyttet faste rutiner i arbejdslivet. Hermed appellerer MPA til 
individer, som normalt ikke i deres fritid er motiveret for at dyrke individuel fysisk 
aktivitet. 
Hvis flere individer på Kvadrat skal benytte MPA, må øvelserne målrettes så de også 
appellerer til mænd. Dette ville højst sandsynligt kræve, at pusterumsøvelserne blev 
udvidet til også at omfatte mere konkurrence- og styrke præget øvelser. 
 
Vores indledende intention om at ville undersøge sammenhængene mellem livsform og 
benyttelse af MPA har vi på grund af vores lille populationsstørrelse ikke kunne 
konkludere noget på. Den teoretiske konklusion fra kapitel 3 om at arbejderlivsformen 
skulle være mindst modtagelig overfor MPA, kan vi således hverken be- eller afkræfte. 
                                                 
62
 Motivation er et centralt begreb i enhver diskussion af adfærdsændringer. Motivation defineres af Bredahl 
som den aktiverende, afgørende og bestemmende kraft i menneskers opførsel og handlinger. Motivation 
bidrager med mening, idet motivationen er styrende for intention og handling (Bredahl 2006: 2). For den 
psykologisk interesseret læser henvises til Marcus et al. 1992 og Marcus et al. 1992a. Her uddybes hvilke 
psykologiske parametre der er relevante, hvis man vil forstå hvad der motiverer folk for at dyrke motion.  
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Kapitel 6 – Diskussion: fordele og ulemper ved 
motion på arbejdspladsen 
 
 
 
I dette kapitel vil vi udfra et medarbejder-, virksomheds- og samfundsperspektiv diskutere 
fordele og ulemper ved MPA. Diskussionen skal være medvirkende til at besvare 
spørgsmål b af problemformuleringen: ’Hvordan og for hvem kan motion på 
arbejdspladsen være en løsning’? I diskussionen vil der blive fokuseret på muligheder og 
principielle problematiske aspekter ved sundhedsfremme på virksomhedsniveau.  
 
I den offentlige diskussion hører man ofte, at arbejdet er en kilde til stress, udbrændthed, 
og sygdom. Men vi skal huske på at, selvom det kan være sundhedsfarligt at arbejde, så er 
det stadigvæk sundt at arbejde! Statistikkerne viser, at arbejdsløse, folk på førtidspension 
og individer der er marginaliseret og udstødt fra arbejdsmarkedet, har en markant højere 
dødelighed end de der er i arbejde (Andersen et al. 2005: 15-18). Dette faktum må dog ikke 
betyde, at de nuværende arbejdsmiljøproblemer negligeres,63 for der er tale om et alvorligt 
arbejdsmiljøproblem når en stor gruppe mennesker dør en tidlig død, også selvom 
årsagerne til den tidlige død skyldes livsstilsfaktorer (Pedersen 2006), som ikke entydigt 
kan føres tilbage til arbejdspladsen. Denne konklusion er netop en konsekvens af, at 
sammenhængene mellem arbejdsmiljø og helbred i moderne samfund er langt mere 
komplekse end før i tiden. Arbejdsmiljøet kan således have en mere indirekte indflydelse 
på det enkelte individ, forstået på den måde at arbejdsmiljøet influerer på, hvor let eller 
svært det enkelte individ har ved at vælge en sund livsstil i form af f.eks. fysisk aktivitet og 
kost (Fremtidens arbejdsmiljø 2005a: Bilag 4.1: 11). De helbredsproblemer som 
konsekvenserne af f.eks. fysisk inaktivitet medfører kan ikke henføres til en bestemt 
påvirkning som i tilfældet med en erhvervssygdom som f.eks. asbestose. Arbejdsmiljøet er 
blevet skadeligt på en mere skjult måde. En forståelse af problematikkerne indenfor 
moderne arbejdsmiljø kræver, at man anerkender, at mange nutidige arbejdsmiljørelaterede 
sygdomme er multifaktorielle i deres karakter. Selvom årsagerne til følgesygdomme 
associeret med fysisk inaktivitet ikke entydigt kan henføres til arbejdspladsen, og selvom 
at symptomerne kan være diffuse, og selvom at risikofaktorerne for fysisk inaktivitet også 
er livsstilsrelaterede, og dermed både er fritids- og arbejdsrelateret, har vi at gøre med en 
samfundsmæssig realitet, som hverken må eller kan ignoreres af virksomheder eller 
samfund (Kristensen 2003: 158; Fremtidens arbejdsmiljø 2005: 18). 
 
                                                 
63
 Det vurderes at arbejdsmiljøet kan forklare op til 1/3 af det samlede sygefravær i Danmark (Fremtidens 
arbejdsmiljø 2005: 17). 
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Det faktum at sundhedsfremme spiller en stadig større rolle, både på virksomhedernes 
dagsorden og i den offentlige debat, er et tegn på, at arbejdsmiljøbegrebet har ændret sig. 
Udviklingen er gået fra arbejderbeskyttelse, hvor fokus var på direkte helbredstruende 
forhold, som støv, støj, kemikalier, tungmetaller og ulykkesrisiko, til at fokus i den sidste 
fjerdedel af det 20. århundrede blev drejet over mod det udviklende arbejde og psykisk 
arbejdsmiljø. I forståelsen af arbejdsmiljøproblematikker er det er nu et udvidet 
sundhedsbegreb der er i centrum. Dette udvidede sundhedsbegreb ser ikke kun på, hvordan 
man undgår sygdomme og død men ser på, hvordan man opnår sunde processer og 
tilstande (Kristensen 2003: 159-160). Det er i denne ’sundhedsfremme kontekst’, at MPA 
skal anskues og vurderes. I dette kapitel, vil vi, bl.a. ved at trække på indsigterne fra de 
forrige kapitler, se på de fordele og ulemper, der er ved at integrere MPA for individ, 
virksomhed og samfund. 
Fremgangsmåden i kapitlet vil være først at se på fordele og ulemper for individet og 
virksomheden ved at dyrke MPA, og fordele for samfundet ved at en større del af 
befolkningen bliver mere fysisk aktive. Afslutningsvis en perspektivering. 
 
Fordele for individet og virksomheden ved MPA 
Det der taler for MPA er, at det er et sundhedsfremmende initiativ der sandsynligvis 
påvirker livsstilen uden for arbejdspladsen og dermed medvirker til, at livsstilsændringer 
bliver forankret i hverdagen. Desuden taler det for MPA, at den er sat i faste rammer og 
knyttet til rutiner i hverdagen. Hermed nås den målgruppe, som ikke normalt er motiveret 
for individuel fysisk aktivitet i fritiden. Young og King opsummerer dette på følgende 
måde: 
 
”In contrast to interventions that focus on the individual and generally attract 
participants who are healthy and reasonably active, communitywide and other 
broadbased physical activity interventions have an increased likehood of reaching 
groups of individuals who are the most sedentary.” 
 
     (Young & King 1995: 343) 
 
MPA har på denne måde en stor fordel i, at den kan nå et segment af befolkningen, som 
ellers ikke er motiveret for fysisk aktivitet. Dog skal denne konklusion tages med det 
forbehold, at MPA er en frivillig aktivitet, og de individer der på ingen måder er motiveret 
for at være fysisk aktive, vil højst sandsynligt heller ikke vil være det i en MPA 
sammenhæng (jf. motivationsdiskussionen på side 84). 
Roessler og Berggren når frem til denne konklusion: ”I sidste ende er det, der tæller ikke 
om der dyrkes motion nogle få timer om ugen på arbejdspladsen, men derimod om 
medarbejderne bliver opmærksomme på fordelene ved fysisk aktivitet og dermed bliver 
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inspireret til en mere aktiv livsførelse.” (2005). Dette er en vigtig konklusion, som også 
underbygges i en amerikansk undersøgelse af et sundhedsfremmeprojekt på en 
arbejdsplads. I projektet var der fokus på risikofaktorer for hjerte-karsygdomme, og 
forsøget viste, at medarbejderne der deltog i projektet, i forhold til en kontrolgruppe, 
efterfølgende havde større fokus på, og bevidsthed om risikofaktorer for hjerte-
karsygdomme. Og i tillæg begyndte medarbejderne der deltog i projektet, oftere end 
kontrolgruppen, en behandling for forhøjet blodtryk (Pegus et al. 2002). Konklusionen er 
altså, at et sundhedsfremmeprojekt på en arbejdsplads kan øge medarbejdernes deltagelse 
og indsigt i, hvordan man tager ansvar for eget helbred. 
 
En anden fordel er, at næsten alle de personer vi har interviewet mener, at MPA giver dem 
mere energi. Dette underbygges også af Roessler og Berggren, som skriver, at fordelene 
ved MPA er større trivsel og fysisk overskud til at klare hverdagens krav i og udenfor 
arbejdstiden (Roessler & Berggren 2005; Mutrie 1997; Weinberg & Gould 2003: 384). En 
stor del af medarbejderne i vores case gav også udtryk for, at MPA var med til at 
forebygge nakke/skuldre problemer. 
 
Den forøgede trivsel og forbedrede forståelse for sammenhængen mellem fysisk aktivitet 
og sundhed, som medarbejderne oplever, giver også fordele for arbejdspladsen i form af et 
bedre arbejdsmiljø (Kristensen 1999) og et bedre netværk mellem de forskellige afdelinger 
i virksomheden. Det forbedrede sammenhold mellem forskellige afdelinger var også en af 
de fordele ved MPA, som Jesper Grant (ansvarlig for MPA på Kvadrat) understregede 
vigtigheden af (Interview med Jesper Grant 14/12 2005). Det må antages, at MPA er 
medvirkende til at nedbringe antallet af sygedage, f.eks. er der forskning der peger på, at 
medarbejdere der er i form og ikke er overvægtige yder en bedre indsats på jobbet (Pronk 
et al. 2004). Denne antagelse er der dog kun begrænsede videnskabelige undersøgelser, der 
underbygger. Det har i mange år været diskuteret, om der kan forventes en positiv 
sammenhæng mellem MPA og et mindsket sygefravær. Dog har ingen danske eller 
udenlandske undersøgelser givet et entydigt svar på dette spørgsmål (Mikko 2002; Proper 
et al. 2002). 
En svensk undersøgelse der fulgte 51 hjemmehjælpere i en treårig periode endte med at 
konkludere følgende:  
 
”Resultaten av denna studie kan tolkas som att man kanske inte ska förvänta sig att 
införandet av friskvård har några dramatiska effekter på sjukfrånvaron på kort sikt. 
Effekterna kan komma senare och deras omfång är svåra att bedöma.” 
(Leppänen 2006: 14). 
Leppänen konkluderer dog ikke, at MPA er virkningsløst. I undersøgelsen påpeges det, at 
de 3 timers motion som hjemmehjælperne udførte i arbejdstiden om ugen, selvom de ikke 
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afspejles i sygefraværet, gav et bedre fysisk og psykisk velbefindende hos deltagerne. 
Metodisk skal det bemærkes, at forsøget ikke indeholdt en kontrolgruppe. 
 
I en undersøgelse lavet af Rambøll Management og Sundhedsstyrelsen svarer 37 % af 
virksomhederne, med ordninger, tilbud o.l. inden for motion og/eller fysisk aktivitet, at 
ordningerne i høj eller nogen grad har medført større trivsel og bedre arbejdsklima blandt 
medarbejderne. Men samtidig bemærkes det at virksomhederne generelt har svært ved at 
vurdere effekten af ordningerne (Sundhedsstyrelsen 2006: 27).  
En af årsagerne til den manglende videnskabelige forskning, der dokumenterer MPAs 
positive effekter, beskriver Mikko således: 
 
” The rather upsetting result seems to be due to the lack of randomized control trials - 
giving always the highest rating for evidence - and shortcomings or a lack of the 
description of randomization, intention-to-treat analysis, inclusion criteria, compliance, 
methodological issues, and the like. The limited evidence for an effect of physical 
activity programs at worksites shows that there is a gap between the "scientific" and 
"practical" truth.”  
(Mikko 2002) 
 
Det er interessant, at Mikko omtaler en kløft, imellem den ”videnskabelige” og den 
”praktiske” sandhed om effekten af MPA. Dette forhold er interessant i en 
evidensdiskussion, og vi vil tage det op senere. Det er også interessant, når Mikko 
beskriver manglerne i de forskningsdesign, som MPA undersøgelserne har. F.eks. manglen 
på en kontrolgruppe. Dette var også tilfældet i det svenske MPA forsøg (beskrevet 
herover). Uden en kontrolgruppe kan det ikke entydigt konkluderes, om effekterne af en 
intervention skyldes det, man forsøger at dokumentere en effekt af eller andre forhold. 
I et amerikansk MPA-forsøg kunne det dokumenteres, at 30 fysisk inaktive personer, efter 
en 12 ugers intervention, som både inkluderede fysisk aktivitet og undervisning i bedre 
sundhedsadfærd, havde signifikant forbedret muskeludholdenhed, fleksibilitet og kondital 
samt oplevede, at der var færre barrierer forbundet med at være fysisk aktiv. Men også i 
dette forsøg er kontrolgruppen fraværende (White & Ransdell 2003). Konklusionen i 
ovenstående er, at hvis der skal solid dokumentation på bordet omhandlende MPAs 
effekter på sygefraværet kræver det større undersøgelser, hvis forskningsdesign inkluderer 
en kontrolgruppe. 
 
Ulemper for individet og virksomheden ved MPA 
Det der taler imod MPA er bl.a., at det kun er en begrænset del af medarbejderne, 
øvelserne appellerer til. I vores case viste det sig, at de såkaldte ’pusterumsøvelser’, som er 
en slags gymnastikøvelser, mest appellerer til kvinder. Med overskriften ”Motion på jobbet 
er en fiasko” beretter Fyns Amts avis om et motionsprojekt på fynske arbejdspladser til 
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1,75 millioner kr., hvor interessen for MPA i projektperioden faktisk blev mindre end ved 
projekts start. En af årsagerne til dette vurderes at være pusterumsøvelserne, som især 
mændene anser for at være ’noget tøsepjat’ (Dyssel 2005). 
 
Et andet problematisk punkt ved MPA, er hvis det er med til at skabe den opfattelse, at 
man lever op til anbefalingerne for fysisk aktivitet i dagligdagen, blot ved at lave 
pusterumsøvelserne på 7 minutter. Det er vigtigt, som Roessler og Berggren påpeger, at 
medarbejderen er opmærksom på at MPA er et supplement eller en inspiration til det 
ugentlige motionsbehov. Sundhedseffekten i sig selv, ved dagligt at lave pusterumsøvelser 
på 7 minutter, er begrænset (2005). Den sundhedsmæssige gevinst opstår først når MPA 
initierer nogle adfærdsmæssige forandringer, der er medvirkende til, at fysisk aktivitet 
bliver forankret i hverdagen og medtænkes som en naturlig del af hverdagen.  
En ulempe for virksomheder, der vil implementere MPA er, at det umiddelbart er 
forbundet med en udgift for virksomheden. Jesper Grant fra Kvadrat oplyser således, at 
udgiften for virksomheden ved at starte MPA var ca. 50.000-60.000 kr. (Interview med 
Jesper Grant 14/12 2005). Samtidig er det småt med forskning, der kvantificerer fordelene 
ved MPA i kr. (Proper et al. 2004), så virksomheden kan ikke umiddelbart argumentere for 
et ’bundlinje argument’ når MPA skal implementeres. 
  
Et tredje og mere principielt kritikpunkt ved MPA er hele diskussionen om 
sundhedsfremme, og hvor de etiske grænser går for, hvad virksomheden skal blande sig i. 
For en umiddelbar betragtning kan det jo lyde positivt, at en virksomhed tager et socialt 
ansvar for sine medarbejders sundhed. F.eks. lyder definitionen af sundhedsfremme på 
Arbejdsmiljøinstituttets hjemmeside: 
 
”I 1997 blev Luxembourg Deklarationen udformet. Den definerer sundhedsfremme på 
arbejdspladsen som den kombinerede effekt af arbejdsgivers, arbejdstagers og 
samfundets samlede indsats for at forbedre sundhed og velbefindende hos den 
arbejdende befolkning.” 
     (AMI 2006) 
 
Det lyder jo både tilforladeligt og konstruktivt, at alle er interesseret i ’at forbedre sundhed 
og velbefindende’. Men faren ved at sundhed i større grad bliver virksomhedens ansvar er, 
som Mette Morsing fra Handelshøjskolen siger i et interview i Børsen, ”…at man derved 
kan fratage individet ansvaret for egen sundhed. Man kan groft sagt sige, at virksomheder 
kan gå ind og kolonisere på området ved at sætte normer op for, hvad der er sundt. Det 
giver et ansvar, men også en magt” (Lykke 2006). Den magt, som Mette Morsing her 
snakker om, er en magt, som potentielt kan bruges til at intimidere medarbejdere med. Som 
der blev sagt på en konference om arbejdsmiljø, så afføder sundhedsfremmende indsatser 
på arbejdspladserne nogle særlige etiske dilemmaer. 
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Her følger et lille, men illustrativt uddrag af nogle af de centrale pointer i debatten om 
sundhedsfremme, og hvad virksomhederne skal blande sig i: 
 
”Paneldeltager Agi Csonka, HR-chef i TDC: Det kan intimidere medarbejderne, når 
arbejdspladsen blander sig i, om de motionerer eller spiser frugt. Hvor går grænsen for, 
hvad virksomhederne skal blande sig i?” Bente Klarlund Pedersen svarede: Det er en 
form for kynisme, hvis man afholder sig fra at skabe rammerne for en sund livsstil, fordi 
’det er intimiderende’. Men måske det er nemmere at tale om støj som et 
arbejdsmiljøproblem end livsstilsygdomme?” Agi Csonka svarede: Omvendt kan man 
sige, at det er nemmere at tale om frugtkurve og motion end fx om arbejdets 
organisering.” 
 
     (AMI 2005) 
 
Ovenstående citat rummer nogle af de centrale diskussionspunkter i den principielle debat, 
der handler om, hvem der har ansvaret for sundhed. Er det det enkelte individ, der har 
ansvaret for sin egen sundhed, og i hvor høj grad skal virksomhederne blande sig i 
medarbejderens sundhed? Der er en tendens til, at virksomhederne interesserer sig mere for 
medarbejdernes sygefravær, og de eventuelle årsager hertil i privatlivet. F.eks. udtaler 
underdirektør i Post Danmark Hans Erik Nielsen i et interview, at hvis virksomhederne 
skal tage et større medansvar for medarbejderens sundhed, og dermed f.eks. hindre 
udstødelse fra arbejdsmarkedet, så er den logiske følge en opblødning af grænsen mellem 
arbejdsliv og privatliv. Hvis man ikke ved hvad problemet er, kan man heller ikke afhjælpe 
det, udtaler Hans Erik Nielsen (Bundgaard 2006).  
 
I citatet fra arbejdsmiljøkonferencen siger Bente Klarlund Pedersen, at virksomheden har 
et ansvar for at skabe de rammer, der kan være med til at skabe en sund livsstil, hvorimod 
Agi Csonka mener, at dette af den enkelte medarbejder kan opfattes som en intimiderende 
indblanding. 
Det er mellem disse to yderpunkter, diskussionen står hvor sundhedsfremme på 
arbejdspladsen opfattes som enten noget positivt, der fremmer en sund livsstil, eller på den 
anden side som noget negativt, hvor det opfattes som en indblanding i privatlivet. 
Diskussionen kommer på denne måde til at handle om det meget principielle spørgsmål: Er 
de ting man udsætter sig selv for igennem sin livsstil et individuelt anliggende?64 
 
Første punkt i diskussionen er at erkende, at opfattelser af sundhed er historisk afhængige, 
og at sundhed er et normativt begreb (Dahl 1991: 9-17). Hele snakken om sundhed, 
risikofaktorer og sundhedsfremme indeholder et paternalistisk og formynderisk element. I 
                                                 
64
 I USA er problemstillingen anderledes end i Danmark. Her er arbejdsgiveren ansvarlig for at betale 
sygeforsikring for deres fuldtidsansatte medarbejdere. D.v.s. at en virksomheds motivation i USA, ifølge 
Chris Macdonald, er højere for at investere i sundhedsfremmende tiltag og dermed sikre sig sundere 
medarbejdere, som i sidste ende vil give færre udgifter til sygeforsikring (MacDonald 2006). 
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den risikokommunikation, som er et led i enhver snak om forebyggelse og 
sundhedsfremme, er der indlejret et ønske om at ændre menneskers adfærd og derigennem 
mindske risikoen for, at mennesker udvikler bestemte sygdomme. Dette rationale omfatter 
en særlig styringsform. Man (’man’ er her lig med de, der kommunikerer viden om 
sundhed og sund livsstil ud) ønsker at ansvarliggøre individet, og i denne 
ansvarliggørelsesproces, består styringsformen i, at man ønsker at skabe selvforvaltende 
individer. Det selvforvaltende består i, at individet udøver den form for selvdisciplin, som 
er skabt af normer om, hvad der er sundt og om, hvad en sund livsstil indebærer. Styringen 
er altså ingen styring i traditionel form men er en mere subtil form for styring, der sker i 
form af internalisering og indlejring af normer om, hvad der er sundt (Hansen & Svendsen 
2005: 10). 
Præsentation af risikofaktorer er således normsættende for det enkelte individ på den måde, 
at ansvaret for sundhed lægges over på den enkeltes livsstil. Agi Csonka ville nok kunne 
tilslutte sig det synspunkt, at virksomhedernes fokus på sundhedsfremme indeholder et 
formynderisk element og dermed indirekte en styring af det enkelte individ. Virksomheden 
ønsker sunde medarbejdere, og hermed er vi tilbage ved Morsings udsagn om, at 
virksomhederne går ind og koloniserer på sundhedsområdet, dvs. at virksomheden ønsker 
at hente noget ud via sundhed og sunde medarbejdere, nemlig en større effektivitet. 
 
Bente Klarlund Pedersen ville nok kunne tilslutte sig det synspunkt, at fysisk aktivitet ikke 
kun skal overlades til individuelle løsninger, og derfor er det kun positivt, hvis 
virksomheder er med til at skabe rammerne for en sund livsstil. Dette synspunkt hænger 
sammen med, at man ikke udelukkende anskuer et individs sundhedstilstand som et 
resultat af den enkeltes suveræne valg og dermed ansvar, men at man anser levevilkårene, 
altså ydre påvirkninger, og sociale relationer, som værende afgørende for den enkeltes 
sundhedstilstand. Hvis man udelukkende anskuer livsstilen som den væsentligste årsag til 
dårlig sundhed, og dermed ser den enkeltes frie valg som afgørende, bliver ansvaret for 
livsstilen på denne måde lagt på det enkelte individ. Hvis man ser på levevilkårenes 
indflydelse på livsstilen, gør man i højere grad spørgsmålet om en sund livsstil til et 
samfundsmæssigt, virksomhedsmæssigt og politisk ansvar (Vallgårda 2004). 
 
Dikotomiseringen: det individuelle versus det samfundsmæssige ansvar kan synes søgt. På 
den ene side er det oplagt, at man må opfordre den enkelte til at træffe sunde beslutninger i 
hverdagen. På den anden side har dette individualistiske perspektiv (at individet selv har 
ansvaret for egen sundhed) sine begrænsninger. Som vist i kapitel 2 understøttes det 
enkelte individs adfærd af bestemte sociale og kulturelle sammenhænge (levevilkårene), 
hvilket betyder, at sundhedsrelateret adfærd ikke er tilfældigt fordelt i befolkningen (Dahl 
1991: 18).   
 
Anders Blædel Gottlieb Hansen - Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig 
løsningsmodel 
 92 
Ovenstående diskussion har vist os, at sundhedsfremme på arbejdspladsen i 
udgangspunktet ikke er problemfrit, men er fuld af modsætninger. På den ene side 
indebærer sundhedsfremmende tiltag på arbejdspladsen muligheder for sundhedsmæssige 
forbedringer. På den anden side har sundhedsfremme på arbejdspladsen også kimen i sig til 
en overskridelse af det enkelte individs grænser for, hvor arbejdssfæren slutter og 
privatlivet begynder.  
 
Opsummerende lader det til, at fokus i en vurdering af MPA ikke nødvendigvis skal være 
på en nedsættelse af sygefraværet, og hvis fremtidig forskning viser, at MPA ikke har en 
målbar effekt på populationsniveau, er det ikke ensbetydende med, at MPA ikke er 
brugbart i kampen mod fysisk inaktivitet. MPA har sin styrke, når fokus rettes mod 
livskvalitet, arbejdsmiljø og evnen til at få folk til at ændre deres adfærd i en 
sundhedsmæssig mere hensigtsmæssig retning. Det er også vigtigt at erkende, at MPA som 
et isoleret tiltag i sig selv ikke er løsningen på en arbejdsmiljøproblematik men må ses i en 
større sundhedsfremmekontekst, hvor der ses på både arbejdets organisering, (frugtkurve) 
og den enkeltes medarbejders sundhedstilstand. Arbejdsmiljøkonsulent Lone Winter fra 
ATP, mener ligefrem, at det er naivt alene at se MPA som noget, der sænker sygefraværet. 
Hun mener, at man også må se på ’det hele menneske’. ’Det hele menneske’ indebærer, at 
man ser på, om medarbejderen trives, hvilket indebærer alt fra sund kost, 
kompetenceudvikling til stresshåndtering (DR 2006). I et japansk sundhedsfremme forsøg 
på en virksomhed prøvede man netop at inddrage det hele menneske i form af en 
flerstrenget sundhedsintervention. I forsøget var der fokus på ernæringsundervisning, 
fysisk aktivitet, stresshåndtering, kardiovaskulære risikofaktorer, træning, individuel 
rådgivning og gruppediskussioner med fokus på vigtigheden af god ernæring og fysisk 
aktivitet. 152 medarbejdere havde i forhold til en kontrolgruppe 18 måneder efter 
interventionen var afsluttet nedsat deres kropsvægt, BMI, blodtryk, samt indhold af 
kolesterol og triglycerider i blodet signifikant i forhold til en kontrolgruppe (Muto & 
Yamauchi 2001). 
 
Fordele for samfundet ved en mere fysisk aktiv befolkning 
Som tidligere nævnt skal fordelene ved MPA ikke nødvendigvis søges i et snævert 
virksomhedsøkonomisk perspektiv men skal ses og vurderes i et samfundsøkonomisk 
perspektiv. Ny forskning har kvantificeret de samfundsmæssige konsekvenser af fysisk 
inaktivitet. Andersen et al. (2005) har i rapporten Modellering af potentielle 
sundhedsøkonomiske konsekvenser ved øget fysisk aktivitet i den voksne befolkning 
kvantificeret de potentielle helbreds- og samfundsmæssige gevinster ved, at en del af den 
voksne fysisk inaktive befolkning bliver mere fysisk aktive. Udfra en modelberegning, der 
bl.a. bygger på kohorte studier, har de regnet sig frem til at hvis en gennemsnitlig fysisk 
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inaktiv 30-årig person ændrer adfærd til at blive moderat fysisk aktiv i resten af livet, så 
kan der forventes en levetidsgevinst på 2,8 år for en mand og 4,6 år for en kvinde. Hvis 
adfærden ændres til at være meget fysisk aktiv, kan der forventes en øget levetid på hhv. 
7,8 år og 7,3 år. 
Modellen siger også noget om forventede konsekvenser i form af varigheder med sygdom 
der er relateret til fysisk inaktivitet. En 30-årig fysisk inaktiv mand/kvinde, der bliver 
moderat aktiv, kan forventes at undgå hhv. 2,4 år og 2,7 år med sygdomme, der er relateret 
til fysisk inaktivitet. Hvis adfærden ændres til at være meget fysisk aktive, kan de forvente 
hhv. 4 og 4,8 færre år med sygdom (Andersen et al. 2005: 1). Samfundsøkonomisk har 
disse tal store konsekvenser. I en scenarieberegning estimeres det, at hvis ca. en halv 
million danskere blev mere fysisk aktive, kan der potentielt opstå omkring 2 mio. 
ekstra leveår og 1,4 mio. ekstra år uden sygdom. Den samfundsmæssige 
produktionsgevinst beregnes til 47 mia. nutidskroner. For sundhedsvæsenet modelleres en 
potentiel nettobesparelse på omkring 14 mia. nutidskroner (Andersen et al. 2005: 2). 
Rapportens konklusioner skal selvfølgelig ses i det lys, at resultaterne af enhver 
modelberegning til dels er afhængige af antagelser (såsom ’alt andet lige’), 
generaliseringer og fravalg. Alligevel mener vi, at rapporten er et vægtigt indlæg til 
diskussionen af, hvor store samfundsmæssige konsekvenser fysisk inaktivitet har. 
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Kapitel 7 – Konklusion 
 
 
 
I dette kapitel vil vi komme med et svar på vores problemformulering: 
Kan motion på arbejdspladsen i arbejdstiden (MPA) udgøre en faktor i løsningen af 
problemet med fysisk inaktivitet?  
 
Hvad har vi fundet ud af i dette speciale? 
 
Med kapitlerne 1 og 2 har vi besvaret del a af problemformuleringen: Hvordan og for 
hvem udgør fysisk inaktivitet en risikofaktor i arbejdslivet? 
For at besvare dette spørgsmål har vi kort opridset den evolutionære baggrund for at fysisk 
inaktivitet er et problem og arbejdsmiljøets udvikling. 
Det faktum at mennesket biologisk set er indrettet til at leve i et samfund med en betydelig 
højere grad af fysisk aktivitet end dagens samfund sammenholdt med, at vi i nutidige 
samfund har et stort energiindtag, har store konsekvenser for folkesundheden. En ny 
epidemi af sygdomme er fremkommet: Livsstilssygdomme. Ændringer i arbejdsmiljøet 
sammenholdt med mindre bevægelse blandt befolkningen har ført til, at fysisk inaktivitet 
er en risikofaktor i arbejdslivet. Arbejdsmiljøproblemerne har skiftet karakter fra primært 
at omhandle fysisk nedslidning til nu at dreje sig om bl.a. psykosociale arbejdsproblemer 
og fysisk inaktivitet. Forskningen viser, at personer der er fysisk aktive har en mindre 
risiko for at udvikle hjerte-karsygdomme og tidlig dødelighed. Dog er denne forskel klart 
størst når individer går fra at være fysisk inaktive til at blive moderat fysisk aktive end hvis 
individet øger sit aktivitetsniveau fra at være moderat fysisk aktiv til at blive meget fysisk 
aktiv. Evidensen for at der er en sammenhæng mellem fysisk aktivitet og forebyggelse af 
forskellige potentielle følgesygdomme er velunderbygget. Dog er vi også klar over at 
fysisk aktivitet ikke kan ses som en isoleret størrelse men er en del af en større helhed. Og 
individet vil ikke opnå den maksimale forebyggende effekt ved udelukkende at være fysisk 
aktiv og ved ikke at ændre på andre risikobetonede adfærdsmønstre. 
 
Samtidig har forholdet mellem arbejde og fritid ændret sig til, at erhvervsaktive danskere 
siden 1987 arbejder en time mere dagligt. Denne ændring har betydet, at vi har fået mindre 
fritid. Vi har forlænget vores arbejdsdag og er på arbejdet blevet mere fysisk inaktive end 
nogensinde før, og ydermere har forskningen vist har at motion har store fysiske og 
psykiske fordele for individet. Alt dette har indtil videre gjort det til en oplagt mulighed at 
forsøge at integrere MPA. 
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Vi har konstateret, at sundhed og sygdom er socialt skævt fordelt i befolkningen. De der 
har de korteste uddannelser er samtidig de der ryger mest, spiser usundt og er mest fysisk 
inaktive i deres fritid. Men det er samtidig også de som har de mest fysisk aktive jobs 
(selvfølgelig med undtagelser, som lastbil-, buschauffør o.a.). De med en længere 
videregående uddannelse er de der har det bedste helbred, ryger mindst, spiser sundest og 
er mest fysisk aktive i deres fritid, men de har samtidig også de mest fysisk inaktive jobs. 
Dette paradoks at jo mere stillesiddende arbejde, jo længere uddannelse og jo mindre 
dødelighed er søgt løst ved at inddrage en diskussion af social ulighed og livsstil. 
Diskussionen viste os, hvordan levevilkår og sundhedsrelateret adfærd er tæt 
sammenknyttet, og hvordan livsstilsbegrebet kan bruges som en forklaringsramme til at 
forstå sammenhængen mellem udannelse, erhverv og sundhed. ’Valg af livsstil’ er således 
ikke et helt frit valg, men er i høj grad determineret af de strukturelle rammer, som 
levevilkårene udgør. 
 
De der er i risikogruppe for at udvikle følgesygdomme associeret med fysisk inaktivitet er 
højtuddannede, som har et fysisk inaktivt job og som ikke kompenserer for den manglende 
aktivitet i deres fritid. Selvom de lavtuddannede har den højeste dødelighed og den 
usundeste livsstil er de ikke i samme grad, som de højtuddannede, i risikogruppe, for at 
udvikle følgesygdomme associeret med fysisk inaktivitet på arbejdet, da de i langt højere 
grad har jobs, hvor en vis grad af fysisk aktivitet er påkrævet. Dog er dette ikke 
ensbetydende med, at de ikke er i risikogruppe for at få følgesygdomme associeret med 
fysisk inaktivitet da lavtuddannede i deres fritid ikke er så fysisk aktive som 
højtuddannede. Og da den fysiske aktivitet i arbejdslivet typisk er statisk ensidigt og 
monotomt arbejde har den ikke i samme grad en forebyggende funktion, som den fysiske 
aktivitet i fritiden kan have. Personer der har et klassisk fysisk aktivt job har en 
underdødelighed, og personer der har et klassisk fysisk inaktivt job har en overdødelighed 
(jf. bilag 3). Kombinationen af kort uddannelse og et fysisk inaktivt job bevirker således, at 
man i særdeles høj grad er i risikogruppe. 
 
Med kapitlerne 3, 4, 5 og 6 har vi besvaret del b af problemformuleringen: Hvordan og for 
hvem kan motion på arbejdspladsen være en løsning? 
 
Teoretisk har vi med Thomas Højrup vist, at folk i forskellige livsformer tænker 
fundamentalt forskelligt om forholdet mellem arbejde og fritid. Arbejderlivsformen har et 
skarpt skel mellem arbejde og fritid, og derfor kræver indførsel af MPA en ændring af den 
opfattelse, at motion er noget man udfører i sin fri-tid. Derfor kan det synes som om, på 
baggrund af Thomas Højrups teori, at det er arbejderlivsformen, som skulle være mindst 
modtagelige overfor at dyrke MPA. 
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Vi er også nået frem til, at forskellige livsformer har forskellige sundhedsopfattelser og 
dermed opererer med forskellige sundhedsbegreber i deres hverdag. Et historisk tilbageblik 
har vist os, at den form for fysisk aktivitet som forskellige socialklasser deltager i afspejler 
forskelle i værdier klasserne imellem. Arbejderklassen (arbejderlivsformen) betoner 
traditionelt set præstations- og styrkeorientering, hvorimod de højtuddannede 
(karrierelivsformen) mere betoner sundhed og de signaler, man udsender ved at have en 
veltrænet krop. Denne viden er vigtig, når det skal indkredses, hvem der er målgruppe for 
MPA og rejser spørgsmålet om, hvordan viden om sundhed bedst kommunikeres ud til 
forskellige målgrupper (arbejderlivsformen og karrierelivsformen).  
 
I en analyse af risikokommunikation af sundhedskampagner er vi nået frem til, at 
arbejderlivsformen er mindst modtagelig overfor den nuværende kampagnestrategi. Hvis vi 
skal nå flere af de fysisk inaktive personer i befolkningen, må der ændres strategi. 
Elementerne i denne nye strategi må omfatte både det individuelle- og det strukturelle 
niveau (jf. figur 4). Den kollektive forebyggelse i form af sundhedskampagner må 
understøttes af fysiske og sociale rammer, der fremmer livsstilsændringer, hvis den skal 
være effektfuld. I tråd med dette ser vi arbejdspladsen som en oplagt operationel ramme 
for en forankring af sundhedsfremmende initiativer, såsom MPA.  
 
Vores case fra virksomheden Kvadrat viste os, at MPA har en rigtig god effekt på de der 
benytter det. Dette fremgik især af vores interviews, hvor alle der benyttede MPA syntes, 
at det havde en adfærdsændrende effekt i deres dagligdag udenfor arbejdspladsen. Dette 
vidner om, at MPA kunne være en potentiel løsningsmodel til at få flere personer på 
arbejdspladser til at være mere fysisk aktive i deres hverdag såvel på arbejdspladsen som i 
fritiden. 
Fordelene ved MPA, som belyst i vores case, er, at det er en social aktivitet som udføres på 
faste tidspunkter og er tilknyttet faste rutiner i arbejdslivet. Hermed appellerer MPA til 
individer, som normalt ikke i deres fritid er motiveret for at dyrke individuel fysisk 
aktivitet, og muligheden for at gøre et ellers fysisk inaktivt segment af befolkningen fysisk 
aktivt opstår. 
Hvis flere individer på Kvadrat skal benytte MPA, må øvelserne målrettes, så de også 
appellerer til mænd. Dette ville højst sandsynligt kræve, at pusterumsøvelserne blev 
udvidet til også at omfatte mere konkurrence- og styrkeprægede øvelser. 
Vores indledende intention om at ville undersøge sammenhængene mellem livsform og 
benyttelse af MPA har vi på grund af vores lille populationsstørrelse ikke kunne 
konkludere noget på. Den teoretiske konklusion fra kapitel 3 om at arbejderlivsformen 
skulle være mindst modtagelig overfor MPA kan således hverken be- eller afkræftes. 
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Fokus i en vurdering af MPA skal ikke nødvendigvis være på en nedsættelse af 
sygefraværet, og hvis fremtidig forskning viser, at MPA ikke har en målbar effekt på 
populationsniveau, er det ikke ensbetydende med, at MPA ikke er brugbart i kampen mod 
fysisk inaktivitet. MPA har sin styrke, når fokus rettes på livskvalitet, arbejdsmiljø og 
evnen til at få folk til at ændre deres adfærd i en sundhedsmæssig mere hensigtsmæssig 
retning. Det er også vigtigt at erkende, at MPA som et isoleret tiltag i sig selv ikke er 
løsningen på en arbejdsmiljøproblematik men må ses i en større sundhedsfremmende 
kontekst hvor der ses på både arbejdets organisering og den enkeltes medarbejders 
sundhedstilstand. 
 
Vi kan konkludere, at det er oplagt at bruge MPA overfor karrierelivsformen, da de 
arbejder mest, har fysisk inaktivt arbejde og ikke har problemer med at kombinere arbejde 
og fritid. 
Det er også oplagt at bruge MPA overfor arbejderlivsformen, da denne livsform udgør den 
største risikogruppe for livsstilssygdomme. MPA kan for denne gruppe betyde at de også 
begynder at dyrke motion i fritiden. Og for arbejderlivsformen kan MPA anskues som et 
individuelt tiltag, der har sin fordel i at det kan nå denne risikogruppe, som ofte ikke nås 
med den traditionelle kampagnebaserede kollektive forebyggelse. 
 
MPA har potentiale til at kunne forandre befolkningens motionsvaner, og derfor mener vi 
at MPA i kombination med strukturelle tiltag er en lille del af løsningen på det store 
samfundsmæssige problem med fysisk inaktivitet. 
MPA er isoleret set ikke løsningen på problemet med fysisk inaktivitet, men 
sundhedsfremmeordninger på arbejdspladserne er en vigtig del af kampen mod fysisk 
inaktivitet. 
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Kapitel 8 – Perspektivering 
 
 
 
En flerstrenget og strukturel indsats er nødvendig 
 
Hver historisk epoke har haft sine sundhedsproblemer. I den vestlige verden er kampen 
mod de smitsomme sygdomme stort set vundet. Nu drejer det sig om kampen mod de ikke-
smitsomme sygdomme, også kaldet livsstilssygdommene. Det estimeres, at 
livsstilssygdomme, på globalt plan, bidrager med 60 % af alle dødsfald (Hardman & 
Stensel 2003: 241). Paradokset i dette nye sygdomsmønster er, at risikofaktorerne for 
livsstilssygdomme er velkendte: usund kost, tobak, og for lidt fysisk aktivitet, men 
alligevel stiger deres udbredelse, og de truer med at antage epidemisk karakter. Derfor er 
det nødvendigt med en flerstrenget indsats, hvis det fysiske aktivitetsniveau i befolkningen 
skal øges. Dette speciale har vist os vigtigheden af at inddrage arbejdspladsen som en 
ramme for sundhedsfremmende initiativer. Vi mener, at det er vigtigt at inddrage flere 
sektorer i samfundet, så det ikke kun er den enkelte og sundhedsvæsenet, der er involveret 
i kampen mod livsstilssygdomme. 
 
For at dette kan ske er det nødvendigt at tænke og handle strukturelt. At tænke strukturelt 
er en erkendelse af, at fysisk aktivitet i høj grad bestemmes af de ydre omstændigheder 
som vi lever i (Hede & Ibsen 2006: 50). Spørgsmålet om hvordan den fysiske aktivitet 
øges hos befolkningen er således både et spørgsmål om sociale strukturer, institutionelle 
sammenhænge og organiseringen af arbejdsliv og hverdagsliv bredt set. 
 
Hvis forebyggelse og sundhedsfremme udelukkende lægger ansvar for eget helbred og 
fokus på det individuelle aspekt, glemmes det, at en inaktiv befolkning er et 
samfundsmæssigt problem. Et mere individualiserende perspektiv og et mere 
individualiseret samfund fører blot til mere polarisering på området fysisk aktivitet: De 
ressourcestærke bliver mere aktive, og de ressourcesvage bliver mere inaktive. Overlader 
man fysisk aktivitet alene til individuelle løsninger, så er det størstedelen af befolkningens 
helbred der sættes på spil (Hede & Ibsen 2006: 4). 
Fysisk inaktivitet er et politisk problem, der kræver politisk handling, og som vi 
grundlæggende kan gøre noget ved rent institutionelt og strukturelt. F.eks. skal der 
stimuleres til bevægelse i skolen og på arbejdsmarkedet. Udformningen af 
transportsystemet og boligområder er også vigtigt. Er der cykel- og løbestier, der opfordrer 
til, at man bevæger sig rundt via kroppens kraft i sit nærområde? Er boligområderne 
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designet så der er grønne områder i nærheden? Opfordrer byens parker til bevægelse? 
(Bille 2003). Forandring af befolkningens motionsvaner skabes både på det 
samfundsmæssige og det individuelle niveau. Med Lone Things ord skal vi tænke os 
ansvarliggørelsesteknologier på et makropolitisk niveau, som er nyskabende og ikke 
ødelægger individerne med skyld og skam (Thing 2005). Dvs. vi skal sørge for at de 
fysiske rammer for fysisk aktivitet eksisterer og vi skal sørge for ikke at marginalisere de 
ressourcesvage yderligere, ved at lægge hele ansvaret for sundhed over på den enkeltes 
livsstil. 
 
Arbejdspladsen som en vigtig ramme 
 
I kapitel 1 blev der stillet spørgsmålet om hvordan vi kan få den omfattende viden om 
fysisk aktivitets positive effekter sat i spil, så den kan påvirke folk til at være mere fysisk 
aktive i deres hverdag. En del af svaret på dette spørgsmål tager sit udgangspunkt i 
erkendelse af, hvor meget de daglige rammer betyder for livsstilsforandringer. Fysisk 
inaktivitet er for de færreste inaktive et aktivt valg, man efter bevidste overvejelser har 
foretaget (Hede & Ibsen 2006: 48). Hverdagen og dens daglige rutiner har stor betydning 
for, hvor fysisk aktiv en livsstil individet har. Selvom en forandring af kroppens og 
hverdagens rutiner er en kompleks affære (Grøn 2006: 161), er hverdagen den ramme hvor 
det daglige liv udfolder sig, og derfor er det her, der skal gribes ind hvis livsstilen skal 
ændres. I denne sammenhæng er arbejdspladsen en særdeles vigtig ramme, og målet må 
således være at sundhedsfremme både indbygges i hverdagens og arbejdslivets rammer. 
Jeppe Mathiessen, som har forsket i fysisk inaktivitet og fedme i Danmark udtaler i et 
interview: 
 
 ” …at det er øget inaktivitet navnlig i forbindelse med arbejdet, der er den centrale 
faktor for udbredelsen af fedme i befolkningen. Et centralt budskab er derfor, at man 
udskifter en del af den stillesiddende tid med almindelig dagligdags aktivitet og 
indimellem vælger nogle af de måske mere besværlige løsninger. Som fx at cykle og 
gå hen til biblioteket og banken frem for at søge sine oplysninger og ordne sine penge 
via Internettet, tage trappen i stedet for elevatoren osv. Det er den slags der gør 
forskellen i forhold til at opnå en gevinst på længere sigt. Fysisk aktivitet skal være en 
del af dagligdagen…” 
    (Jungersen 2001: 2958-2959) 
 
      
Der er ligefrem videnskabeligt belæg for vigtigheden af hverdagens betydning i 
forbindelse med fysisk inaktivitet og livsstilsforandringer. Jeppe Matthiessens 
undersøgelse (Matthiessen et al. 2001) ”...peger på, at det ikke er den ugentlige 
badmintontime eller de lejlighedsvise joggingrunder i skovløven der batter mest, når 
formålet er at forebygge fedme. »Det er den daglige fysiske aktivitet – snarere end den 
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skemalagte, strabadserende fritidsmotion – der på længere sigt hjælper os til at holde vores 
vægt i ave” (Jungersen 2001: 2958). 
 
På arbejdspladsen er det både den fysiske indretning og virksomhedskulturen, der skal 
ændres. De fysiske rammer skal understøtte fysisk aktivitet, f.eks. ved at tage det 
traditionelle mødekoncept, hvor man sidder ned omkring et bord, op til revision. 
Fantasifulde forslag har været ’Walk & talk’ møder, hvor man spadserer en tur, mens man 
holder møde, eller hopper i trampolin, mens man venter ved kopimaskinen. Eller daglige 
opfordringer til øvelser på kontorstolen, mens man arbejder. Målet med disse forslag er at 
gøre arbejdspladsen mere bevægelig (Nørup 2004). Her er det virksomhedskulturen 
kommer ind i billedet. I mange år har det at holde en ’smøgpause’ været en helt legitim 
grund til at holde en pause (en udvikling, der er på retur), hvorimod der stadig er mange, 
der anser det for pinligt eller grænseoverskridende at lave en udstræknings- eller 
gymnastikøvelse, mens kollegaerne ser på. At ændre på denne kultur tager tid (Nørup 
2003). 
 
Modsætningen mellem viden, evidens og handling i hverdagen  
 
I et forsøg på at løse problemet med fysisk inaktivitet er det vigtigt, at sundhedsfremmende 
initiativer bygger på både praktiske erfaringer og videnskabelig indsigt. Problemstillinger 
om sundhedsfremme på arbejdspladsen er, som vist i dette speciale, tværvidenskabelige i 
deres natur. Solid dokumentation er netop vigtigt for politisk at kunne legitimere indsatser 
på området fysisk inaktivitet (Hede & Ibsen 2006: 50). Det at noget er evidensbaseret er 
således med til at give en viden en særlig status ud fra devisen: vi kan dokumentere at 
denne indsats vil have disse effekter. Evidens er central både overfor arbejdsgivere, 
politiske beslutningstagere, og også overfor befolkningen. Men som vist i kapitel 4 er 
evidens slet ikke nok, hvis vi skal nå den særligt udsatte gruppe i befolkningen, som er 
mest fysisk inaktive. De handler og forstår sundhed ud fra et hverdagsperspektiv, hvor 
statistiske data om, at du er indbefattet i en risikogruppe blot mødes med et skuldertræk og 
en hovedrysten. For at nå denne gruppe skal der individuelle og strukturelle tiltag til. Vi 
må i denne sammenhæng både se på de sociale strukturer, institutionelle sammenhænge og 
organiseringen af hverdagsliv bredt set, det er også er vigtigt, at vi fokuserer på fordelene 
ved at være fysisk aktiv, frem for risiciene ved at være fysisk inaktiv (Haller 2002). Med 
dette perspektiv er begrebet livskvalitet i centrum, og det appellerer bredere end 
formynderisk viden om risici og evidens. Som Lars Iversen skriver, så er sundhed en 
afgørende forudsætning for et godt liv, men sundhed er ikke alt: 
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”En enøjet prioritering af sundhed som det styrende i tilværelsen kan meget vel være i 
direkte modstrid med andre mål som nydelser, rejser, madglæde, kærlighed og sex, 
familieliv, et udfordrende arbejde osv.” 
 
(Iversen 2003: 297). 
 
Anders Blædel Gottlieb Hansen - Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig 
løsningsmodel 
 104 
Litteratur og kilder 
 
AMI (2005). Debat om fysisk inaktivitet. Videncenter for arbejdsmiljø. 
Arbejdsmiljøinstituttet. Set på: 
http://www.arbejdsmiljoviden.dk/Fakta_om_arbejdsmiljo/Fremtidens_arbejd
smiljo_2010-planen/Horing_om_2010-
planen/Debat_om_fysisk_inaktivitet.aspx 
 
AMI (2006). Sundhedsfremme på arbejdspladsen. Videncenter for arbejdsmiljø. 
Arbejdsmiljøinstituttet. Set på: 
http://www.arbejdsmiljoviden.dk/Arbejde_og_helbred/Sundhedsfremme.aspx 
 
Antonovsky, A. (2000). Helbredets mysterium. At tåle stress og forblive rask. Hans 
Reitzels Forlag [Orginaltitel og udgivelsesår: Unravelling the mystery of 
health, 1987]. 
 
Andersen, B.H. (red.) (2003). Udviklingen i befolkningens levekår over et kvart 
århundrede. Socialforskningsinstituttet 03:14. 
 
Andersen, L.B. (2004). Relative Risk of Mortality in the Physically Inactive Is 
Underestimated Because of Real Changes in Exposure Level during Follow-
up. American Journal of Epidemiology. Vol. 160, No. 2 
 
Andersen, O., Laursen, L., Petersen, J.K. (2001). Dødelighed og erhverv 1981-1995. 
Danmarks Statistik. 
 
Andersen, O., Laursen, L., Petersen, J.K. (2005). Dødelighed og erhverv 1996-2000. 
Danmarks Statistik. 
 
Andersen, L.B., Schnohr, P., Scroll, M. &  Hein,H.O. (2002). Dødelighed associeret med 
fysisk aktivitet i fritiden, på arbejdet, sport og cykling til arbejde. Ugeskrift 
for Læger 164(11):1501. 
 
Astrup, A. V. & Madsbad, S. (2000). Status ved årtusindeskiftet. Fedme og type 2-
diabetes. Behandlingsmæssige fiaskoer. Ugeskrift for Læger. 3. januar, nr. 1. 
 
Bach, C. (2003). Ha´ det godt på arbejde. Vital nr.1 – marts. Sundhedsstyrelsen. Set på: 
http://www.sst.dk/publ/tidsskrifter/vital/2003/vital1_03/kap07.htm   
 
Baldursson, E. & Pedersen, B.T. (2003). Udfordringen fra de nye produktionsformer. I: 
Menneskelige ressourcer i arbejdslivet. En antologi om samspil mellem 
organisation, arbejde og arbejdsmiljø. Socialforskningsinstituttet 03:11. 
 
Bille, S. (2003). Gør parkerne til motionsrum. Byernes grønne områder skal motivere flere 
til at motionere, mener to parkforskere. Ungdom & Idræt nr. 35, 11. 
december. 
 
Anders Blædel Gottlieb Hansen - Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig 
løsningsmodel 
 105 
Bille, T., Fridberg, T., Storgaard, S., & Wulff, E. (2005). Danskernes kultur- og 
fritidsaktiviteter 2004 – med udviklingslinjer tilbage til 1964. København: akf 
forlaget. 
 
Bonke, J. (2002). Tid og velfærd. SFI-rapport 02:26. Socialforskningsinstituttet.   
 
Bonke, J. (red.) (1997). Dilemmaet arbejdsliv – familieliv i Norden. 
Socialforskningsinstituttet 97:5. Nordisk Ministerråd TemaNord 1997:534. 
 
Brandt L.P.A., Andersen J.H, LasseKryger An. C.F., Overgaard E., Vilstrup I., Mikkelsen 
S. (2004). Neck and shoulder symptoms and disorders among Danish 
computer workers. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 
30(5):399-409.  
 
Bredahl, T.G. (2006). Hvilke psykologiske parametre er, i forbindelse med interventioner 
som ”Motion som Medicin” (MSM), centrale for at fastholde individet i en 
fysisk aktiv livsstil? (projektansvarlig, Thomas Gjelstrup Bredahl). 
Arbejdspapir. SDU. Set på: http://www.aces.sdu.dk/pdf/projects/TGB%20-
%20Hvilke%20psykologiske%20parametre.pdf 
 
Brønnum-Hansen, H. (2006). Sociale forskelle i udviklingen i danskernes dødelighed. 
Ugeskrift for Læger, 22. maj, 168/21, s. 2066-2069. 
 
Brønnum-Hansen, H., K. M. Iburg, Andersen, O., Lissau, I., Sælan, H. & Rasmussen, N. 
K. (2005). Sociale forskelle i københavnernes forventede levetid med godt 
helbred. Ugeskrift for læger 167/2. 10. Januar, s. 166-168. 
 
Bundgaard, B. (2006). Bosser: kun sunde medarbejdere, tak. Ugeskrift for Læger, 
168(8):762. 
 
Burr H., Bjorner J.B., Kristensen T.S., et al.. (2003). Trends in the Danish work 
environment in 1990-2000 and their associations with labor-force changes. 
Scandinavian Journal of Work, Environment & Health; 29(4):270-9.   
 
Christensen, B. & Lauritzen, T. (2002). Rådgivning om livsstil - hvad kan der gøres i 
almen praksis? Ugeskrift for Læger. Nr. 16 – 2002. 
 
Christensen, K., Bjørk, C., Vinther-Larsen, M., Løkkegaard, E., & Grønbæk, M. (2005). 
Otte folkesygdomme – Forekomst og udvikling. Hjertekar-sygdomme • Type 
2-diabetes • Osteoporose • Muskel- og skeletsygdomme • 
Overfølsomhedssygdomme • Psykiske lidelser • Kronisk obstruktiv 
lungesygdom • Cancer. Statens Institut for Folkesundhed. 
 
Csonka, A. (2003). Nye ledelsesformer og det udviklende arbejde. I: Menneskelige 
ressourcer i arbejdslivet. En antologi om samspil mellem organisation, 
arbejde og arbejdsmiljø. Socialforskningsinstituttet 03:11. 
 
Dahl, H. (1997). Hvis din nabo var en bil. Akademisk forlag. 
 
Anders Blædel Gottlieb Hansen - Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig 
løsningsmodel 
 106 
Dahl, S. (1991). Sundhed og livsstil. Et arbejdsnotat fra Sydjysk Universitetscenter / Ribe 
Amtsråd. Komiteen for Sundhedsoplysning. 
 
Dalleck, L.C. and Kravitz, L. (2002). The history of fitness. IDEA Health and Fitness 
Source, 20 (2). 
 
Diabetes.dk (2006) www.diabetes.dk 
 
Dansk Firmaidrætsforbund (2006). http://www.dfif.dk 
 
DFIF (2005). Motion på arbejdspladsen – et hot emne for kommende overenskomster. Set 
på: http://www.pressbox.dk/default.asp?obj=arkiv&id=11145 
 
DFIF (2006). Pusterums-aktiviteter. Dansk Firmaidrætsforbund. Set på: 
http://www.dfif.dk/mpa/produkter/pusterum.asp 
 
DM (2005a). Motion skal ikke ind i overenskomsten. Dansk Magisterforening. Set på: 
http://www.dm.dk/default.asp?id=51509 
 
DM (2005). Populært at svede med kollegerne. Dansk Magisterforening. Set på: 
http://www.dm.dk/sw51517.asp 
 
DR (2006). Job-motion ingen sygdomskur. P1 Morgen, 11. maj 2006, kl. 08:10. Hørt på: 
http://www.dr.dk/P1/P1Morgen/Udsendelser/2006/05/11/105433.htm 
 
DST (2006). Dødelighedsindeks fordelt på fag og dødsårsagen 'Hjertesygdomme' for de 
20-64 årige. Danmarks statistik. Set på: 
http://www.dst.dk/upload/dodars4i.html 
 
Dyssel, H.H. (2005). Motion på jobbet er en fiasko. Fyns Amts avis 27. december.  
 
Eaton, S.B. & Eaton, S.B. (2003). An evolutionary perspective on human physical activity: 
implications for health. Comparative Biochemistry and Physiology Part A 
136, 153–159. 
 
Elsass, P. (1997). Sundhedspsykologi. Et nyt fag mellem humaniora og naturvidenskab. 2. 
udgave. 4. oplag, Gyldendal. 
 
Fisker, K., Nørgård, K., Thygesen, L., Wedebye, J., Østerlund, R. (2000). Praktisk statistik 
for samfundsvidenskaberne. En indføring i teori og metode. 4. udgave. 
Akademisk Forlag. 
 
Fremtidens arbejdsmiljø (2005). Fremtidens arbejdsmiljø. Fagligt grundlag for 
stillingtagen til hvilke arbejdsmiljøproblemer og -spørgsmål, der skal være i 
fokus for den samlede arbejdsmiljøindsats efter 2005. Arbejdstilsynet. Set på: 
http://www.at.dk/sw13773.asp 
 
Fremtidens arbejdsmiljø (2005a). Bilag til fremtidens arbejdsmiljø. Arbejdstilsynet. Set på: 
http://www.at.dk/sw13773.asp 
 
Anders Blædel Gottlieb Hansen - Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig 
løsningsmodel 
 107 
Grøn, L. (2006). Krop og hverdag i forandring. Sundhedsfremme og forebyggelse i 
institution og hverdagsliv. Vejle Amt. 
 
Haller, J. (2002). Pulsen skal op på motionsområdet. Ugeskrift for Læger;164(16):2188. 
 
Hansen, J. (1997). Idræt. Opslag i: Den Store Danske Encyklopædi. Niende bind. 
Gyldendals Bogklubber. 
 
Hansen, E. J. & Andersen, B. H. (2000). Et sociologisk værktøj. Introduktion til den 
kvantitative metode. Hans Reitzels Forlag. 
 
Hansen, M. B. & Svendsen, M. N. (2005). Risikokommunikation i relation til 
sundhedsfremme og forebyggelse. København: Viden- og 
dokumentationsenheden, Sundhedsstyrelsen. 
 
Hansen, H., Rasmussen, N.K. & Poulsen, J. (1994). Livsstil og sundhedsvaner i Danmark. 
Status, forskelle og udviklinger. Sundhedsministeriets Middellevetidsudvalg. 
 
Hardman, A.E. & Stensel, D.J. (2003). Physical Activity and Health. The evidence 
explained. Routledge. 
 
Hede, A. & Ibsen, R.L. (2006). Fremtidens puls. Et debatoplæg om fysisk aktivitet. 
Udgivet af Huset Mandag Morgen. 
 
Hjerteforeningen (2006). Fakta om hjertet. Set på: 
http://www.hjerteforeningen.dk/sw3693.asp 
 
Holstein, B. (1995). Socialt netværk og sundhedsrelateret adfærd. I: Mortensen, E.L & 
Egsgaard, J. (red.). Netværk og sundhed = Social networks and health. : 
Københavns Sundhedsvæsen. Sundhedsministeriet. Hovedstadens 
Sygehusfællesskab, s. 94-100. 
 
Højrup, T. (1989). Det glemte folk. Livsformer og centraldirigering. Institut for europæisk 
folkelivsforskning. Statens byggeforskningsinstitut. 
 
Højrup, T. (1999). Radio-interview med Thomas Højrup - af Jørn Rosenkær. P1 DR Påske 
søndag 1999. Set på: http://www.hum.ku.dk/lov/arbejdspapirer/radio.htm 
 
Højrup, T. (2003). State,Culture and Life-Modes.The Foundations of Life-Mode Analysis. 
Ashgate.  
 
Ibsen, B. (2005). Den rummelige firmaidræt. Resultaterne af en undersøgelse af 
idræts- og motionsinteressen hos medarbejdere i virksomheder i Kolding og 
Roskilde. Center for Forskning i Idræt Sundhed og Civilsamfund, Syddansk 
Universitet DFIF. Dansk Firmaidrætsforbund. 
 
Interview med Jesper Grant, d. 14/12 2005 på Kvadrat. 
 
Interview med Helle Lynggård, d. 14/12 2005 på Kvadrat. 
 
Anders Blædel Gottlieb Hansen - Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig 
løsningsmodel 
 108 
Interview med Lone Stougaard Nielsen, d. 14/12 2005 på Kvadrat. 
 
Interview med Else Rasmussen, d. 14/12 2005 på Kvadrat. 
 
Interview med Jan Rasmussen, d. 14/12 2005 på Kvadrat. 
 
Iversen, L. (2003). Forebyggelse og sundhedsfremme. I: Iversen, L., Kristensen, T.S., 
Holstein, B.E., Due, P. (red.). Medicinsk sociologi – samfund, sundhed og 
sygdom. 1. udgave, 2. oplag 2003. Munksgaard Danmark.  
 
Iversen, L. (2004). Forebyggelse af folkesygdomme – strategiske udfordringer. Ugeskrift 
for læger 166/7, 19. april, s. 1537-1539. 
 
Iversen, L. & Groth, M. (2003). Livsstil og helbred. I: Iversen, L., Kristensen, T.S., 
Holstein, B.E., Due, P. (red.). Medicinsk sociologi – samfund, sundhed og 
sygdom. 1. udgave, 2. oplag 2003. Munksgaard Danmark. 
 
Iversen, L., Johansen, D. & Grønbæk, M.N. (2002). Sammenhængen mellem livsstil, 
socioøkonomiske faktorer, socialt netværk og suboptimalt selvvurderet 
helbred. Ugeskrift for Læger, 164(11):1497. 
 
Jacobsen, E. T. (1996). Sundhedsoplysende kampagner - kvalitative analyser af 
afsenderperspektivet og forskellige modtagerperspektiver. DSI rapport 96.02. 
Dansk Sygehus Institut, Institut for Sundhedsvæsen. 
 
Jungersen, D. (2001). Let bagen, Jensen! Ugeskrift for Læger,163(21):2958-2960. 
 
Justesen, J.B., Kyed, M.M., Ibsen, B., Worm, C.H., Jørgensen, P. (2005). Motion på fynske 
arbejdspladser. Evalueringsrapport. Dansk Firmaidrætsforbund & Syddansk 
Universitet, Institut for Idræt og Biomekanik. 
 
Jørgensen, M. E. & Rosenlund, M. (2005). National monitorering af den officielle 
anbefaling om fysisk aktivitet. - Et metodestudie. Statens Institut for 
Folkesundhed. 
 
Kayser, B. (2005). Environment, physical activity and health: Will greater walkability be 
enough?. : Walk21-VI “Everyday Walking Culture” The 6th International 
Conference on Walking in the 21st Century, Zurich. 
 
Kesaniemi Y.K., Danforth E. Jr, Jensen M.D., Kopelman PG, Lefebvre P., Reeder B.A. 
(2001). Dose-response issues concerning physical activity and health: an 
evidence-based symposium. Medicine & Science in Sports & Exercise. 
Jun;33 (6 Suppl):S351-8. 
 
Kjøller, M. & Rasmussen N.K. (red.) (2002). Sundhed & sygelighed i Danmark 2000 …& 
udviklingen siden 1987. Statens Institut for Folkesundhed. 
 
Kjøller, M. & Rasmussen, N. KR. (2004). Social ulighed i sundhed. I: Michelsen, N. et al.. 
(red.) Klinisk socialmedicin. S. 25-39. FADL´S forlag. 
 
Anders Blædel Gottlieb Hansen - Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig 
løsningsmodel 
 109 
Kristensen, T.S. (2003). Arbejde og helbred. I: Iversen, L., Kristensen, T.S., Holstein, B.E., 
Due, P. (red.). Medicinsk sociologi – samfund, sundhed og sygdom. 1. 
udgave, 2. oplag 2003. Munksgaard Danmark. 
 
Kristensen T.S. (1999). Challenges for research and prevention in relation to work and 
cardiovascular diseases. Scandinavian Journal of Work, Environment & 
Health; 25 (6, special issue): 550-557. 
 
Kristensen, J.E. (2004). Forebyggelse og sundhedsfremme i vidensamfundet. Om grænser 
for evidensbaseret forebyggelse. I: Bruun, JJ; Hanak, ML; Koefoed BG (red.) 
(2004). Viden og evidens i forebyggelsen. København: Sundhedsstyrelsen, 
Sundhedsstyrelsen, Viden- og dokumentationsenheden. 
 
Kvadrat 2006. Hjemmeside: www.kvadrat.dk. 
 
Kvale, S. (1997). InterView. En introduktion til det kvalitative forskningsinterview. Hans 
Reitzels Forlag. 
 
Leppänen, V. (2006). Om projekt Plus alla – friskvård och kvalitetstid för vårdbiträden 
och undersköterskor inom den öppna hemtjänsten i Limhamn-Bunkeflo. 
Arbetsrapport. Enheten för organisation och hälsa i tjänstearbete. 
Arbetslivsinstitutet i Malmö. 
 
Ledernes Hovedorganisation (2006). Medarbejdersundhed som en del af 
personalepolitikken. Ledernes Hovedorganisation. Februar 2006. Set på: 
http://www.lho.dk/pdf/Analyser/Medarbejdersundhed%20-.pdf 
 
Lee, I-M. & Paffenbarger, R.S. (2000). Associations of Light, Moderate, and Vigorous 
Intensity Physical Activity with Longevity. The Harvard Alumni Health Study. 
American Journal of Epidemiology, 151, No. 3, 293-299. 
 
Lykke, L. (2006). Sundhedsregnskaber skal integreres. Børsen, Fødevare Sundhed, 11. 
maj, s. 5. 
 
MacDonald, C. (2006). Vil der blive mere tid i 2006? Politiken, 5. sektion, søndag d. 15. 
januar, s. 22-23. 
 
Magnusson, P., Torp-Pedersen, C.T., Backer, V., Beyer, N., Andersen, L.B., Kanstrup 
Hansen, I., Dela, F., Astrup, A.V., Klarlund Pedersen, B., Tjønneland, A.M., 
Schwarz, P. & Kjær, M. (2004). Fysisk aktivitet og kronisk sygdom I. 
Hjertesygdom og hypertension. Ugeskrift for Læger, 19. april, nr. 17, s. 1543-
1547. 
 
Magnusson, P., Torp-Pedersen, C.T., Backer, V., Beyer, N., Andersen, L.B., Kanstrup 
Hansen, I., Dela, F., Astrup, A.V., Klarlund Pedersen, B., Tjønneland, A.M., 
Schwarz, P. & Kjær, M. (2004a). Fysisk aktivitet og kronisk sygdom II. Type 
2-diabetes, fedme og kræft. Ugeskrift for Læger, 19. april, nr. 17, s. 1547-
1551. 
 
Anders Blædel Gottlieb Hansen - Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig 
løsningsmodel 
 110 
Madsbad, S. (2001). Behandling af type 2 diabetes mellitus. Rationel Farmakoterapi nr. 9, 
september. 
 
Marcus B.H., Selby, V.C., Niaura, R.S., Rossi, J.S. (1992). Self-efficacy and the stages of 
exercise behavior change. Research Quarterly for Exercise and Sport. 
Mar;63(1):60-66. 
 
Marcus, B.H., Banspach, S.W., Lefebvre, R.C, Rossi, J.S., Carleton, R.A., Abrams, D.B. 
(1992a). Using the stages of change model to increase the adoption of 
physical activity among community participants. American Journal of Health 
Promotion. Jul-Aug;6(6):424-429.  
 
Matthiessen, J.,  Andersen, N.L. & Ovesen, L.F. (2001). Betydningen af kost og fysisk 
aktivitet for fedmeudviklingen i Danmark fra 1985 til 1995. Ugeskrift for 
Læger 2001;163(21):2941. 
 
Michelsen, J.T. (2005). Arbejdspladsen motionerer – 30 minutter om dagen. Helse, nr. 9, s. 
VII. 
 
Mikko, H. (2002). Worksite physical activity - a useful, but not sufficient action for 
promoting work-related health and productivity (Editorial). Scandinavian 
Journal of Work, Environment & Health 28(2):73-74. 
 
Mortensen, E.L. (2004). Sundhedsadfærd og sundhedsrelateret adfærd. I: Friis-Hasché, E., 
Elsass, P. & Nielsen, T. (red.) Klinisk sundhedspsykologi. Munksgaard. s. 38-
42. 
 
Mortensen, E.L. (2004b). Sociale og kulturelle faktorer. I: Friis-Hasché, E., Elsass, P. & 
Nielsen, T. (red.) Klinisk sundhedspsykologi. Munksgaard. s. 56-60. 
 
Motion & sundhed (2002). Forum for Motion. Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Set på: 
http://www.folkesundhed.dk/media/motion_og_sundhed.pdf  
 
Motion på arbejdspladsen – et hot emne for kommende overenskomster (2005). Dansk 
Firmaidrætsforbund 02/08. Sundhed & Medicin. Set på: 
http://www.presswire.biz/default.asp?obj=8&id=17834. 
 
Munksgaards klinisk ordbog (2004). 
 
Muto, T. & Yamauchi, K. (2001). Evaluation of a Multicomponent Workplace Health 
Promotion Program Conducted in Japan for Improving Employees’ 
Cardiovascular Disease Risk Factors. Preventive Medicine 33, 571–577. 
 
Mutrie, N. (1997). The Therapeutic Effects of Exercise on the Self. I: Fox, K.R. (Eds.). The 
Physical Self. From motivation to Well-Being. Human Kinetics. 
 
Netterstrøm, B. & Ebbehøj, N.E. (2004). Arbejdsmiljø og folkesygdomme. Ugeskrift for 
Læger, 19. april, nr. 17, s. 1566-1570. 
 
Anders Blædel Gottlieb Hansen - Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig 
løsningsmodel 
 111 
Nybo, A. & Osler, M. (2004). Kohorteundersøgelser for begyndere. En indføring i 
kohortedesignet og basale begreber. Ugeskrift for Læger, 5. april, nr. 15-16, 
s. 1431-1434. 
 
Nørup, M. (2003). Rend og hop på arbejdspladsen. Krop & Fysik, nr. 2. 
Fysioterapeuternes magasin. Set på: http://www.krop-
fysik.dk/temablade_artikel.asp?id=248 
 
Nørup, M. (2004). Fremtidens kontor. Krop & Fysik, nr. 1. Fysioterapeuternes magasin. 
Set på: http://www.krop-fysik.dk/temablade_artikel.asp?id=338 
 
Osler, M. & Jørgensen, T. (2004). Befolkningsundersøgelsers bidrag til forskning i 
folkesygdomme med fokus på danske kohorter. Ugeskrift for Læger, 5. april, 
nr. 15-16, s. 1428-1431. 
 
Overgaard, N.S. (2005). Inaktivitet som fremtidig udfordring. Arbejdsmiljø 6/7. 
 
Pedersen, B.K. (2004). Klinisk medicinsk viden i forebyggelsesarbejdet. I: Bruun, JJ; 
Hanak, ML; Koefoed BG (red.) (2004). Viden og evidens i forebyggelsen. 
København: Sundhedsstyrelsen, Sundhedsstyrelsen, Viden- og 
dokumentationsenheden. 
 
Pedersen, B.K. (2006). Syv år: Sundhedens sociale slagside. Kronik i Politiken d. 28. maj.  
 
Pedersen, B.K. & Saltin, B. (2003). Fysisk aktivitet – håndbog om forebyggelse og 
behandling. Sundhedsstyrelsen. Center for forebyggelse. 
 
Pegus, C., Bazzarre, T.L., Brown, J.S., Menzin, J. (2002). Effect of the Heart At Work 
Program on Awareness of Risk Factors, Self-Efficacy, and Health Behaviors. 
Journal of Occupational & Environmental Medicine. 44(3):228-236, March. 
 
Personlig kommunikation med Jesper Grant, Kvalitetschef på Kvadrat, marts 2006. 
 
Personlig kommunikation med Jeppe Matthiessen, ansat på Dansk Fødevareforskning, den 
6. juni, 2006. 
 
Petersen, L.; Schnohr, P. & Sørensen, T.I.A. (2004). Longitudinal study of the long-term 
relation between physical activity and obesity in adults. International Journal 
of Obesity, 28, 105-112. 
 
Pronk, N. P.; Martinson, B.; Kessler, R. C.; Beck, A. L.; Simon, G. E.; Wang, P. (2004). 
The Association Between Work Performance and Physical Activity, 
Cardiorespiratory Fitness, and Obesity. Journal of Occupational & 
Environmental Medicine. 46(1):19-25, January. 
 
Proper K.I., de Bruyne M.C., Hildebrandt V.H., van der Beek A.J., Meerding W.J., van 
Mechelen W. (2004). Costs, benefits and effectiveness of worksite physical 
activity counseling from the employer's perspective. Scandinavian Journal of 
Work, Environment & Health 30(1):36-46. 
 
Anders Blædel Gottlieb Hansen - Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig 
løsningsmodel 
 112 
Proper K.I., Staal B.J., Hildebrandt V.H., van der Beek A.J., van Mechelen W. (2002). 
Effectiveness of physical activity programs at worksites with respect to work-
related outcomes. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health: 75-
84.  
 
REDEGØRELSE OM FREMTIDENS ARBEJDSMILJØ 2010 – ny prioritering af 
arbejdsmiljøindsatsen (2005). Tilrettelæggelse og produktion: 
Arbejdstilsynet. Udgivet december 2005 af Beskæftigelsesministeriet. Set på: 
http://www.at.dk/graphics/at/05-Information/04-Andre-
informationsmaterialer/Fremtidens-arbejdsmiljoe-P2010/Redegoerelse-
2005.pdf 
 
Regeringen (2002). Sund hele livet – de nationale mål og strategier for folkesundheden 
2002-10. September, Indenrigs- og Sundhedsministeriet. 
 
Reventlow, S., Gannik, D.E. & Hvas, A.C. (2002). Hvordan ser patienter på risiko. 
Perspektivartikel. Ugeskrift for Læger;164(46):5376. 
 
Riising, T. (2006). Flertal ønsker sundhed og motion på jobbet. Børsen, Fødevare 
Sundhed, d.11. maj, s. 1-2. 
 
Roessler, K. K. & Berggren, F. (2005). Sundhedsfremme på arbejdspladsen – med fokus på 
motion. Idrottsforum. Malmö Högskola. Set på: 
http://www.idrottsforum.org/articles/roessler_berggren/roessler_berggren050
914.html 
 
Schnack, K. (1994). Arbejde. Opslag i: Den Store Danske Encyklopædi. Første bind. 
Gyldendals bogklubber. 
 
Shilling, C. (2004). The body in culture, technology and society. London: SAGE. 
 
Spørgeskema 2000. Københavns Kommune. Statistisk kontor.2006. Set på: 
http://www.sk.kk.dk/brugerundersogelser/gør%20det%20selv.htm 
 
Statens institut for Folkesundhed (2005). Stress. Stressforekomst som 
folkesundhedsproblem. Set på: http://www.si-
folkesundhed.dk/Forskning/Sundhedsvaner/Stress.aspx 
 
Sundhedsstyrelsen (2001). Fysisk aktivitet og sundhed. En litteraturgennemgang. 
Forebyggelse og sundhedsfremme 2001/19. Sundhedsstyrelsen. 
 
Sundhedsstyrelsen (2003). Type2-diabetes. Medicinsk teknologivurdering af screening, 
diagnostik og behandling. 5(1). Sundhedsstyrelsen. Center for Evaluering og 
Medicinsk Teknologivurdering. 
 
Sundhedsstyrelsen (2003a). Oplæg til national handlingsplan mod svær overvægt – 
Forslag til løsninger og perspektiver. Center for Forebyggelse. 
Sundhedsstyrelsen. 
 
Sundhedsstyrelsen (2004a). Evaluering af Sundhedsstyrelsens kampagne 2004: 
Anders Blædel Gottlieb Hansen - Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig 
løsningsmodel 
 113 
Rør dig 30 minutter om dagen. Sundhedsstyrelsen. Center for Forebyggelse. 
Sundhedsstyrelsen. 
 
Sundhedsstyrelsen (2004). 30 minutter om dagen. Set på: 
http://www.sst.dk/Forebyggelse/Kampagner/Fysisk_aktivitet/30_minutter/30
_minutter_2004.aspx 
 
Sundhedsstyrelsen (2005). Terminologi. Forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed. 
Center for forebyggelse, Sundhedsstyrelsen. 
 
Sundhedsstyrelsen (2006). Sundhedsfremmeordninger på arbejdspladser 2005 - med fokus 
på mad, motion, rygning, alkohol og psykisk arbejdsmiljø/stress. 
Undersøgelsen er gennemført af Rambøll Management. Sundhedsstyrelsen. 
 
Sørensen, j., Horsted, C. & Andersen, L. B. (2005) Modellering af potentielle 
sundhedsøkonomiske konsekvenser ved øget fysisk aktivitet i den voksne 
befolkning. Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning og 
Teknologivurdering. SDU. 
 
Sørensen, T.I.A. (2004). Epidemiologiens bidrag til viden og evidens i forebyggelsen. I: 
Bruun, JJ; Hanak, ML; Koefoed BG (red.) (2004). Viden og evidens i 
forebyggelsen. København: Sundhedsstyrelsen, Viden- og 
dokumentationsenheden. 
 
Sørensen, O.B. & Vogelius, P. (1991). Livsformer og normativitet – arbejdets 
transformation og livsformers forandring – Bind 1. Licentiatafhandling fra 
Geografisk institut, Københavns Universitet. 
 
Thing, L.F. (2005). Motion på recept – er en svær pille at sluge! En sociologisk diskussion 
av motion som behandling i velfærdsstaten. Idrottsforum. Malmö Högskola. 
Set på: http://www.idrottsforum.org/articles/thing/thing050419.html 
 
Timm, H. (1997). At have en krop og at være en krop. Om sundhedsfremme og 
sygdomsforebyggelse. GRUS nr. 52, 18. årgang, s. 24-36. 
 
Tolstrup, M. (2005). Arbejdsmiljø: grundbogen for arbejdsmiljøuddannelsen. 6. udgave. 
DA arbejdsmiljøuddannelse : LO, FTF Center for Arbejdsmiljøuddannelserne 
: i samarbejde med AOFs Forlag. 
 
Young D.R & King A. C., (1995). Exercise Adherence: Determinants of Physical Acitivity 
and Applications of Health Behavior Change Theories. Medicine, Exercise, 
Nutrition and Health. Vol. 4, s. 335-348. 
 
Vallgårda, S. (2004). Hvem har ansvaret for folkesundheden? Ugeskrift for 
Læger;166(44):3962. 
 
Waddington, I. (2000). Sport and health: A sociological perspective. s. 408-421. I: 
Coakley, J. & Dunning, E. (Eds.). Handbook of sports studies. Sage 
Publications. 
 
Anders Blædel Gottlieb Hansen - Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig 
løsningsmodel 
 114 
Weinberg, R.S. & Gould, D. (2003). Foundations of Sport & Exercise Psychology. 3rd ed. 
Human Kinetics. 
 
Westergård-Nielsen, N. (1999). Virksomhedernes sociale ansvar. Tidsskrift for arbejdsliv, 
nr. 2, s. 45-53. 
 
White J.L. & Ransdell L.B. (2003). Worksite intervention model for facilitating changes in 
physical activity, fitness, and psychological parameters. Perceptual and 
Motor Skills. 97(2):461-466. 
 
Videbæk, J. & Madsen, M. (2004). Hjertestatistik. Udgivet af Hjerteforeningen i 
samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed. 
Anders Blædel Gottlieb Hansen - Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig løsningsmodel 
 i 
Bilag 1 – Spørgeguide til ledere og medarbejdere 
Spørgeguide til leder 
 
Forskningsspørgsmål: 
Hvilke barrierer har virksomheden oplevet ved indførsel af MPA i arbejdstiden? 
 
0. Briefing: 
Der skabes en kontekst for interviewet hvor vi definerer situationen for interviewpersonen 
(formålet, hvad båndoptageren skal bruges til, og om der er nogen spørgsmål inden vi starter). 
 
1. Kort oprids af stilling, uddannelse, alder og jobfunktion. 
 
2. Dyrker du selv MPA og hvad synes du om det? Hvis ikke, hvorfor dyrker du ikke MPA, og hvad 
er det du godt kan lide/ikke kan lide ved MPA? 
 
3. Hvorfor har I valgt at give jeres ansatte tilbudet om motion og fysisk aktivitet på 
arbejdspladsen? Hvorfor lige 2* 7 min.? Husk at stille uddybende spørgsmål, når han/hun svarer.  
 
4. I hvor høj grad - ressourcemæssigt - vægter I vigtigheden af motion på arbejdspladsen? 
  
• Det vægtes højt og arbejdspladsen blander sig i de ansattes motionsliv? 
• Motion er et personalegode som arbejdspladsen tilbyder sine ansatte. 
• Motion er et personligt anliggende og derfor blander arbejdspladsen sig ikke. 
• Arbejdspladsen har et ønske om at styrke medarbejdernes fysiske velbefindende, 
idet man tror det øger medarbejdernes effektivitet? 
• Agter I at bruge flere/færre ressourcer på motion til medarbejderne på jeres 
arbejdsplads? 
 
5. Forsøger ledelsen at motivere medarbejderne til at dyrke motion i arbejdstiden? 
 
5.a. hvis ja, hvordan? (På arbejdspladsen i arbejdstiden, på arbejdspladsen men 
udenfor arbejdstiden, i motionscentre med støtte fra arbejdspladsen eller 
anden form for støtte). 
 
6. Har I indført en specifik sundheds- eller motionspolitik i jeres virksomhedsplan? 
 
6.a. Hvis nej, hvorfor ikke? Hvis ja, hvorfor? Hvad går den politik ud på?  
 
7. Hvem har taget initiativet til at etablere motion på jeres arbejdsplads? 
• Har i nedsat et motionsudvalg? Eller hvordan fungerer det? 
• Er der økonomi/budget til et udvalg (planlægning og kursus)? 
 
8. Hvilke indvirkninger har etableringen af motion på jeres arbejdsplads haft? 
• Er sygefraværet faldet efter indførelsen af motion på arbejdspladsen (beviser)? 
• Er de ansatte mere glade og tilfredse efter indførelsen af motion på arbejdspladsen 
(beviser)? 
• Er det muligt for arbejdspladsen at se en økonomisk fordel i at etablere motion på 
arbejdspladsen? 
 
9. Hvilke forhold her på virksomheden har været positive for indførsel af MPA? 
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10. Hvilke barrierer har I oplevet under etableringsprocessen af 
motionsaktiviteterne? 
 
11. Debriefing. Husk at spørge om vi må vende tilbage hvis der bliver noget vi vil spørge om. 
 
Spørgeguide til medarbejdere: 
 
 
Forskningsspørgsmål: 
Vi vil undersøge om Højrups teoretiske ramme kan bruges til at sige noget om hvem der hhv. er 
positive og negative overfor MPA, med dette vil vi nå frem til et svar på hvem MPA er en 
løsningsmodel for. Derfor skal vores spørgsmål kunne være med til at indplacere folk i en livsform. 
Og vores spørgsmål skal også ”afsløre” folks holdning til MPA. Husk, at når du laver interviewene, 
så kan det godt være at informanterne eksplicit giver udtryk for, at MPA er en god ide (det har de 
nemlig hørt så mange gange at det er), men alligevel kan de godt have en anden (deres egne ægte 
holdning, som de måske ikke tør udtrykke) holdning til MPA. 
 
1. Vi gentager alle spørgsmålene fra spørgeskemaet igen. Og får dem til at uddybe deres svar 
undervejs.  
 
2. Hvordan har du det med dit arbejde? (vi skal lægge mærke til om informanten omtaler 
virksomheden som ”vi”, ”os” eller ”dem”). 
Tager arbejdet for meget af din fritid? Føler du tiden går langsomt eller hurtigt når du er på arbejde? 
Hvordan har du det med at skulle på arbejdet om morgen? Ser du frem til at skulle på arbejde om 
morgenen? Hvad er det du ser frem til? Eller hvorfor ikke? 
 
Angående fritid (er arbejdet et middel eller et mål?): 
- kan du godt lide at have fri? Og hvad laver du i din fritid?  
- kan du bedst lide at have fri eller arbejde, eller kan du lide begge ting lige godt? Hvorfor /hvorfor 
ikke.  Spørg til eksempler. 
 
3. Hvilken indvirkning har motion på arbejdspladsen haft på dig? 
• Har aktiviteterne været motiverende? 
• Er du blevet mere fysisk aktiv (30 minutter dagligt)? 
• Føler du mere velvære fysisk og mentalt? 
• Føler du, at du har større overskud i dagligdagen? 
• Er det sociale klima blevet bedre, er det blevet sjovere at gå på arbejde? 
 
4. Mener du, at din arbejdsplads bruger tilstrækkelige ressourcer på 
etableringen af Motion på arbejdspladsen? 
Ønsker du mere eller mindre Motion på arbejdspladsen? 
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Bilag 2 – Grafisk illustration af case hypoteser og 
statistiske beregninger 
 
Det er besvarelserne fra vores indsamlede spøgeskemaer der danner grundlaget for det statiske 
materiale vi har foretaget vores beregninger på baggrund af. Vi har således via statistiske 
beregninger og estimationsteori, undersøge hvorvidt der er korrelation mellem de forskellige 
udvalgte kvalitative variable. 
 
Fremgangsmetoden til at sammenligne og finde mønstre i vores materiale har været at:  
1. Formulere vores hypoteser negativt, således at vi kan beregne et acceptområde hvor 
hypotesen hhv. kan be-, eller afkræftes.  
2. Opstille og beregne de observerede og forventede værdier for de to variable som vi ønsker at 
undersøge sammenhængen imellem.
                                                                                                                                                                                              
3. På baggrund af en chi2 test (Fisker et al. 2000: 235): χ2 = ∑    (O – E) 2 
           E 
4. estimeres afstanden mellem de observerede værdier (O) og de forventede værdier (E) og 
derved fremkommer en samlet værdi for afstanden mellem disse værdier.  
5. Efterfølgende beregnes frihedsgraden for hypotesen.  (Fisker et al.. 2000: 235):  
(antal rækker –1) (antal kolonner – 1) 
6. På baggrund af frihedsgradsværdien og en tabel over fraktilværdier (Fisker et al. 2000: 234) 
aflæses værdierne for hypotesens acceptområde.  
7. På baggrund af hypotesens udregnede acceptområde og kendskab til hypotesens teststørrelse 
værdi, er det muligt at afgøre hvorvidt hypotesen kan be-, eller afkræftes.  
 
De steder hvor det ikke har været muligt at gennemfører beregninger og test på den statistisk set, 
mest hensigtsmæssige måde, vil vi gøre opmærksom på den ændrede procedure. 
 
Hypotese 1: Der er ikke en sammenhæng mellem indkomst og MPA. 
 
 
 
Indkomst er her den uafhængige variabel og MPA den afhængige variabel. 
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Observerede værdier: 
Indkomst Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af MPA  I alt 
50.000 – 150.000 0 3 3 
150.000 – 250.000 17 20 37 
250.000 – 350.000 3 10 13 
350.000 – 450.000 0 1 1 
450.000 – 550.000 0 1 1 
550.000 – 650.000 1 0 1 
650.000 - 750.000  0 0 0 
Over 750.000  0 2 2 
I alt 21 37 5865 
 
Forventede værdier66: 
Indkomst Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af MPA  I alt 
50.000 - 150.000 1,1 1,9 3 
150.000 – 250.000 13,4 23,6 37 
250.000 – 350.000 4,7 8,3 13 
350.000 – 450.000 0,4 0,6 1 
450.000 – 550.000 0,4 0,6 1 
550.000 – 650.000 0,4 0,6 1 
650.000 - 750.000  0 0 0 
Over 750.000  0,7 1,3 2 
I alt 21 37 58 
 
χ2  er estimeret til 8, 34 
Frihedsgraden er (8-1)(2-1) = 7 og dermed bliver acceptområdet for hypotesen ved et 5 % 
testniveau [0; 14,07] (Fisker et al. 2000: 234), dvs. der ikke er en sammenhæng mellem 
medarbejdernes indkomst og benyttelse af MPA. 
 
Hypotese 2: Der er ikke en sammenhæng mellem jobfunktion og brug af MPA. 
 
                                                 
65
 Ikke alle informanter har ønsket at oplyse deres indkomst og derfor er der et mindre bortfald i dette spørgsmål.  
66
 Ved gennemførelse af en chi 2 test må antallet af forventede værdier der er mindre end 5 ikke overstige 20 % (Fisker 
et al. 2000: 240). I forbindelse med hypotese 6 betyder det, at max 11,6 uf af de 58 forventede værdier må være mindre 
end 5. Ved afrunding til hele tal vil 8 (1+2+1+1+1+1+1 = 8) ud af de 58 forventede værdier være under 5. Dermed er 
det muligt at finde et acceptområde for hypotesen.  
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Jobfunktionen er den uafhængige variabel og MPA er den afhængige variabel. 
De observerede værdier: 
Jobfunktion Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af 
MPA 
 I alt 
Lager  11 15 26 
Kontor 11 29 40 
I alt 22 44 66 
 
De forventede værdier: 
Jobfunktion Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af 
MPA 
 I alt 
Lager  8,7 17,2 26 
Kontor 13,3 26, 6 40 
I alt 22 44 66 
 
χ2 er estimeret til 1,6 
Frihedsgraden er (2-1)(2-1) = 1 og dermed bliver acceptområdet for hypotesen ved et 5% testniveau 
[0; 3,84] (Fisker et al. 2000: 234), dvs. at der ikke er en sammenhæng mellem medarbejdernes 
jobfunktion og deres benyttelse af MPA. 
 
Hypotese 3: Der er ingen sammenhæng mellem arbejdsugens længde og brug af MPA.67 
 
                                                 
67
 Søjle 1 er 20-36 timer. 
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Arbejdsugens længde er den uafhængige variable og MPA er den afhængige variabel. 
De observerede værdier: 
Arbejdsugens længde Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af 
MPA 
 I alt 
20-36 timer 5 2 7 
37-39 timer 12 30 42 
40-49 timer 2 7 9 
50-59 timer 0  5 5 
I alt 19 44 63 
 
De forventede værdier68: 
Arbejdsugens længde Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af 
MPA 
 I alt 
20-36 timer 2,1 4,9 7 
37-39 timer 12,6 29,4 42 
40-49 timer 2,7 6,3 9 
50-59 timer 1,5 3,5 5 
I alt 19 44 63 
 
χ2  er estimeret til 8,12 
Frihedsgraden er (2-1)(4-1) = 3 og dermed bliver acceptområdet for hypotesen ved et 5 % 
testniveau [0; 7,81] (Fisker et al. 2000: 234), dvs. at der er en sammenhæng arbejdsugens længde og 
medarbejdernes benyttelse af MPA. 
 
Hypotese 4: Der er ikke en sammenhæng mellem uddannelseslængde og benyttelse af MPA.69 
                                                 
68
 Ved gennemførelse af en chi 2 test må antallet af forventede værdier der er mindre end 5 ikke overstige 20 % (Fisker 
et al. 2000: 240). I forbindelse med hypotese 8 betyder det, at max 12,6 uf af de 63 forventede værdier må være mindre 
end 5. Ved afrunding til hele tal vil 11 (2+3+2+4 = 11) ud af de 63 forventede værdier være under 5. Dermed er det 
muligt at finde et acceptområde for hypotesen. 
69
 søjle 3 er kort videregående 2 år, søjle 4 er mellemlang videregående 3-4 år, søjle 5 er lang videregående uddannelse 
5-6 år. 
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I det følgende bliver uddannelseslængde betragtet som den uafhængige variabel og MPA som den 
afhængige variabel.  
 
     De observerede værdier: 
Uddannelsesniveau Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af 
MPA 
 I alt 
Ufaglært 3 8 11 
Faglært 7 6 13 
Kort videregående 
uddannelse (2 år) 
5 17 22 
Mellemlang 
videregående 
uddannelse (3-4 år) 
7 6 13 
Lang videregående 
uddannelse (5-6 år) 
0 6 6 
I alt 22 43 65 
 
     De forventede værdier70: 
Uddannelsesniveau Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af 
MPA 
 I alt 
Ufaglært 3,7 7,3 11 
Faglært 4,4 8,6 13 
Kort videregående 
uddannelse (2 år) 
7,4 14,6 22 
                                                 
70
 Ved gennemførelse af en chi 2 test må antallet af forventede værdier der er mindre end 5 ikke overstige 20 %. I 
forbindelse med hypotese 5 betyder det, at max 13 uf af de 67 forventede værdier må være mindre end 5. Ved afrunding 
til hele tal vil 18 (4+4+4+2+4 = 18) ud af de 67 forventede værdier være under 5. Dermed er det ikke længere muligt at 
benytte en chi 2 test til at finde et acceptområde for hypotesen. En måde at omgås denne problematik på, er ved at slå to 
svarkategorier, der ligger tilnærmelsesvis tæt på hinanden, sammen (Fisker et al. 2000: 240). Derfor har vi i tabellen 
slået svarkategorierne mellemlang- og lang videregående uddannelse sammen. 
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Mellemlang 
videregående 
uddannelse (3-4 år) 
4,4 8,6 13 
Lang videregående 
uddannelse (5-6 år) 
2 4 6 
I alt 22 43 65 
 
De forventede værdier med svarkategorierne mellemlang – og lang videregående uddannelse 
sammenlagt: 
 
Uddannelsesniveau Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af 
MPA 
 I alt 
Ufaglært 3,7 7,3 11 
Faglært 4,4 8,6 13 
Kort videregående 
uddannelse (2 år) 
7,4 14,6 22 
Mellemlang 
videregående 
uddannelse (3-4 år) og 
Lang videregående 
uddannelse (5-6 år) 
6,4 12,6 19 
I alt 22 43 65 
χ2 er estimeret til 3,79 
Frihedsgraden er (4-1)(2-1) = 3 og dermed bliver acceptområdet for hypotesen ved et 5 % 
testniveau [0; 7,81] (Fisker et al. 2000: 234), dvs. der ikke er en sammenhæng mellem 
medarbejdernes uddannelses længde og benyttelse af MPA. 
 
Hypotese 5: Der er ingen sammenhæng mellem medarbejdernes BMI71 og deres anvendelse af 
MPA.72 
 
                                                 
71
 BMI er forkortelsen for Body Mass Index, kropsmasseindeks. 
BMI angiver forholdet mellem vægt og højde ifølge beregningen: BMI=kropsvægt (kg) / (højde*højde (m)). VI har 
udregnet de forskellige medarbejderes BMI på baggrund af kendskab til deres højde og vægt.  
72
 Der var syv medarbejdere der ikke ønskede at oplyse deres vægt, og derfor er beregningerne foretaget på baggrund af 
60 besvarelser. 
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BMI bliver i det følgende betragtet som den uafhængige variabel og MPA som den afhængige 
variabel. 
De observerede værdier: 
BMI Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af MPA I alt 
Undervægtig 0 1 1 
Normalvægtig 13 29 42 
Overvægtig 8 5 13 
Sværovervægtig 1 3 4 
I alt 22 38 60 
 
De estimerede værdier: 
BMI Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af MPA I alt 
Undervægtig 0,4 0,6 1 
Normalvægtig 15,4 26,6 42 
Overvægtig 4,8 8,2 13 
Svær overvægtig 1,5 2,5 4 
I alt 22 38 60 
 
χ2  er estimeret til 4,7  
 
Frihedsgraden er (2-1)(3-1) = 2 og dermed bliver acceptområdet for hypotesen ved et 5 % 
testniveau [0; 5,99] (Fisker et al. 2000: 234). 
 
Hypotese 6: Der er ingen sammenhæng mellem arbejdsformen og brug af MPA.73 
 
                                                 
73
 Søjle 2 er gående og stående arbejde, søjle 3 er løftende og bærende arbejde. 
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Arbejdsformen bliver i det følgende betragtet som den uafhængige variabel og MPA som den 
afhængige variabel. 
De observerede værdier: 
Arbejdsform Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af 
MPA 
I alt 
Stillesiddende arbejde 9 29 38 
Gående/stående 
arbejde 
7 8 15 
Løftende/bærende 
arbejde 
2 8 10 
Tungt/hurtigt arbejde 1 3 4 
I alt 19 48 67 
 
De forventede værdier: 
Arbejdsform  Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af 
MPA 
I alt 
Stillesiddende arbejde 10,8 27,2 38 
Gående/stående 
arbejde 
4,5 10,7 15 
Løftende/bærende 
arbejde 
2,8 7,2 10 
Tungt/hurtigt arbejde 1,1 2,9 4 
I alt 19 48 67 
 
χ2  er estimeret til 9,4 
 
Frihedsgraden er (2-1)(4-1) = 2 og dermed bliver acceptområdet for hypotesen ved et 5 % 
testniveau [0; 7,81] (Fisker et al. 2000: 234), dvs. der er en sammenhæng mellem arbejdsform og 
benyttelse af MPA. 
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Hypotese 7: Der er ingen sammenhæng mellem køn og MPA. 
 
 
I det følgende bliver køn betragtet som den uafhængige variabel og MPA som den afhængige 
variabel. 
De observerede værdier: 
Køn Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af MPA  I alt 
Mand  5 22 27 
Kvinde 17 23 40 
I alt 22 45 67 
 
De forventede værdier: 
Køn Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af MPA  I alt 
Mand  8,9 18,1 27 
Kvinde 13,1 26,9 40 
I alt 22 45 67 
 
χ2  er estimeret til 4,2 
Frihedsgraden er (2-1)(2-1) = 1 og dermed bliver acceptområdet for hypotesen ved et 5 % 
testniveau [0; 3,84] (Fisker et al. 2000: 234), dvs. der er en sammenhæng mellem køn og benyttelse 
af MPA. Sammenhængen er, at flere kvinder end mænd på Kvadrat benytter MPA. 
 
Hypotese 8: Der er ingen sammenhæng mellem rygning og benyttelse af MPA 
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Rygning er den uafhængige variabel og MPA er den afhængige variabel. 
De observerede værdier: 
Rygning Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af 
MPA 
 I alt 
Ryger 3 12 15 
Ikke ryger 19 33 52 
I alt 22 45 67 
 
De forventede værdier: 
Rygning Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af 
MPA 
 I alt 
Ryger 5 10 15 
Ikke ryger 17 35 52 
I alt 22 45 67 
 
χ2  er estimeret til 1,5 
Frihedsgraden er (2-1)(2-1) = 1 og dermed bliver acceptområdet for hypotesen ved et 5 % 
testniveau [0; 3; 84] (Fisker et al. 2000: 234), dvs. der er ikke en sammenhæng mellem rygning/ikke 
rygning og medarbejdernes benyttelse af MPA. Det er både medarbejdere der ryger og medarbejder 
der ikke ryger der benytter MPA. 
 
Hypotese 9: Der er ingen sammenhæng mellem dyrkelse af motion i fritiden og brug af MPA.  
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Dyrkelse af motion i fritiden (planlagt som ikke planlagt) er den uafhængige variabel og MPA er 
den afhængige variabel. 
De observerede værdier: 
Motion i fritiden Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af 
MPA 
 I alt 
Planlagt motion 74 15 27 42 
Ikke planlagt75 17 25 42 
Ingen af delene 0 7 7 
I alt 32 59 9176 
 
De forventede værdier: 
Motion i fritiden Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af 
MPA 
 I alt 
Planlagt motion 77 14,8 27,2 42 
Ikke planlagt78 14,8 27,2 42 
Ingen af delene 2,5 4,5 7 
I alt 32 59 9179 
 
χ2 er estimeret til 4,4 
Frihedsgraden er (2-1)(3-1) = 2 og dermed bliver acceptområdet for hypotesen ved et 5 % 
testniveau [0; 5,99] (Fisker et al. 2000: 234), dvs. at der ikke er en sammenhæng mellem dyrkelse af 
motion i fritiden og medarbejdernes benyttelse af MPA. 
                                                 
74
 Planlagt motion er en aktivitet såsom fodbold, håndbold, løb m.m. 
75
 Ikke planlagt motion er fx havearbejde, gåtur med hunden, vaske trapper m.m. 
76
 Årsagen til den høje antal besvarelser er, at informanten havde mulighed for at afkrydse både den ikke planlagte og 
den planlagte motionsform. 
77
 Planlagt motion er en aktivitet såsom fodbold, håndbold, løb m.m. 
78
 Ikke planlagt motion er fx havearbejde, gåtur med hunden, vaske trapper m.m. 
79
 Årsagen til den høje antal besvarelser er, at informanten havde mulighed for at afkrydse både den ikke planlagte og 
den planlagte motionsform. 
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Hypotese 10: Der er ingen sammenhæng mellem hvorvidt der er vigtigt for medarbejderen at få 30 
minutters motion om dagen og brug af MPA. 
 
 
 
 
Den uafhængige variabel er om det er vigtig at få 30 minutters motion om dagen og den 
uafhængige variabel er MPA. 
 
De observerede værdier: 
 
Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af 
MPA 
 I alt 
30 min. motion om 
dagen vigtig 
17 20 37 
30 min. motion om 
dagen ikke vigtig 
5 23 28 
I alt 22 43 65 
 
De forventede værdier: 
 
Benyttelse af MPA Ikke benyttelse af 
MPA 
 I alt 
30 min. motion om 
dagen vigtig 
12,5 24,5 37 
30 min. motion om 
dagen ikke vigtig 
9,5 18,5 28 
I alt 22 43 65 
 
χ2  er estimeret til 5,67 
Frihedsgraden er (2-1)(2-1) = 1 og dermed bliver acceptområdet for hypotesen ved et 5 % 
testniveau [0; 3;84] (Fisker et al. 2000: 234), dvs. der er en sammenhæng mellem hvorvidt 
medarbejderen finder det vigtigt at få 30 minutters motion om dagen og benyttelse af MPA. 
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Bilag 3 – Dødelighedsindeks fordelt på fag og 
dødsårsagen 'Hjertesygdomme' for de 20-64 årige 
 
(Kilde: DST 2006)  
 
Klassiske fysiske inaktive erhverv (mænd) 
 
 
Fag- 
kode 
Antal 
person-
er 
Antal 
døde 
Døde-
ligheds-
indeks 
  
Faggruppe 
      
187 44740 Buschauffør, rutebilchaufført; 
Lønmodtagere 
2720 16 131 
188 44750 Lastvognschauffører; Lønmodtagere 3530 9 113 
189 44760 Lastvognschauffører øvrige; Lønmodtagere 5785 20 105 
115 43150 Programmør, EDB-assistent; 
Lønmodtagere 
6298 15 139 
129 43340 Bogholder, revisorassistent; Lønmodtagere 3368 21 156 
141 44155 Kontorassistenter mv.; Lønmodtagere 21101 45 147 
68 13500 Taxivogmand mv.; Selvstændige 2610 25 159 
69 13510 Fragtvognmand; Selvstændige 6187 36 146 
75 14110 Revisionsvirksomhed; Selvstændige 2039 18 174 
  
  
I alt 53638  Gennemsnit 141 
 
 
Klassiske fysiske aktive erhverv (mænd) 
 
  
 Fag- 
kode 
Antal 
person-
er 
Antal 
døde 
Døde-
ligheds-
indeks 
    
Faggruppe 
      
156 44360 Tømrer, snedker, 
bygge/anlægsvirksomhed; 
Lønmodtagere 
20071 31 71 
49 11100 Landmand; Selvstændige 35471 147 66 
140 44150 Øvrige postbud, kontorpakmester 
mv.; Lønmodtagere 
11455 56 106 
57 12900 Murer; Selvstændige 2440 9 74 
58 12910 El-installatør, 
bygge/anlægsvirksomhed; 
Selvstændige 
1442 3 42 
59 12920 VVS-
installatør,bygge/anlægsvirksomhed; 
Selvstændige 
1939 8 80 
51 11130 Fisker; Selvstændige 2630 10 86 
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60 12930 Tømrer og snedker 
bygge/anlægsvisksomhed; 
Selvstændige 
4873 18 87 
61 12940 Maler, bygge/anlægsvisksomhed; 
Selvstændige 
2321 10 89 
    I alt 62571 Gennemsnit 78 
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Bilag 4 – Sundhedsmæssige effekter af regelmæssig 
fysisk aktivitet eller omkostninger ved inaktivitet 
(Kilde: Sundhedsstyrelsen 2001: 80-81). 
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Bilag 5 – Samlet optælling af 
spørgeskemaundersøgelsen 
 
   ------------------------------------------------------------ 
                                                Antal   Procent 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Hvornår er du født? 
 
      1944 ...................................      1      1,5% 
      1945 ...................................      1      1,5% 
      1946 ...................................      2      2,9% 
      1948 ...................................      1      1,5% 
      1953 ...................................      1      1,5% 
      1955 ...................................      1      1,5% 
      1956 ...................................      4      5,9% 
      1958 ...................................      3      4,4% 
      1959 ...................................      3      4,4% 
      1961 ...................................      2      2,9% 
      1962 ...................................      1      1,5% 
      1963 ...................................      3      4,4% 
      1964 ...................................      3      4,4% 
      1965 ...................................      3      4,4% 
      1966 ...................................      5      7,4% 
      1967 ...................................      4      5,9% 
      1968 ...................................      2      2,9% 
      1969 ...................................      1      1,5% 
      1971 ...................................      3      4,4% 
      1972 ...................................      6      8,8% 
      1973 ...................................      1      1,5% 
      1975 ...................................      2      2,9% 
      1976 ...................................      1      1,5% 
      1977 ...................................      3      4,4% 
      1978 ...................................      1      1,5% 
      1980 ...................................      1      1,5% 
      1981 ...................................      3      4,4% 
      1982 ...................................      2      2,9% 
      1983 ...................................      2      2,9% 
      1989 ...................................      1      1,5% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Er du mand eller kvinde? 
 
      mand ...................................     27     40,3% 
      kvinde .................................     40     59,7% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Hvor langt bor du fra din arbejdsplads? 
 
      Mindre end 1 km ........................      5      7,5% 
      Mellem 1 og 5 km .......................     35     52,2% 
      Mellem 5 og 10 km ......................      8     11,9% 
      Mellem 10 og 25 km .....................      4      6,0% 
      mere end 25 km .........................     15     22,4% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Hvilken skoleuddannelse har du? 
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      Ufaglært ...............................     11     16,4% 
      faglært ................................     13     19,4% 
      Kort videregående uddannelse (2 år) ....     22     32,8% 
      Mellemlang videregående uddannelse (3-4      13     19,4% 
      Lang videregående uddannelse (5-6 år) ..      6      9,0% 
      Andet ..................................      2      3,0% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Hvad er din personlige indkomst før skat? 
 
      Under 50.000 kr ........................      0      0,0% 
      50.000 - 150.000 kr ....................      3      5,2% 
      150.000 - 250.000 kr ...................     37     63,8% 
      250.000 - 350.000 ......................     13     22,4% 
      350.000 - 450.000 ......................      1      1,7% 
      450.000 - 550.000 ......................      1      1,7% 
      550.000 - 650.000 ......................      1      1,7% 
      650.000 - 750.000 ......................      0      0,0% 
      Over 750.000 ...........................      2      3,4% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Hvilken jobfunktion har du på Kvadrat? 
 
      Kontor .................................     40     59,7% 
      Lager ..................................     26     38,8% 
      Andet: skriv hvilken funktion ..........      1      1,5% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Hvor lang er din samlede ugentlige arbejdstid normalt? 
 
      under 20 timer om ugen .................      0      0,0% 
      20 - 36 timer ..........................      7     11,1% 
      37 - 39 timer ..........................     42     66,7% 
      40 - 49 timer ..........................      9     14,3% 
      50 - 59 timer ..........................      5      7,9% 
      60 timer og derover ....................      0      0,0% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Hvordan er din arbejdsdag indrettet? 
 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Hvor høj er du? 
 
      155 ....................................      1      1,5% 
      158 ....................................      1      1,5% 
      159 ....................................      1      1,5% 
      160 ....................................      2      2,9% 
      162 ....................................      1      1,5% 
      163 ....................................      1      1,5% 
      164 ....................................      4      5,9% 
      165 ....................................      3      4,4% 
      166 ....................................      3      4,4% 
      167 ....................................      3      4,4% 
      168 ....................................      7     10,3% 
      169 ....................................      1      1,5% 
      170 ....................................      3      4,4% 
      171 ....................................      2      2,9% 
      172 ....................................      4      5,9% 
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      173 ....................................      3      4,4% 
      174 ....................................      1      1,5% 
      175 ....................................      3      4,4% 
      176 ....................................      1      1,5% 
      178 ....................................      1      1,5% 
      180 ....................................      6      8,8% 
      181 ....................................      1      1,5% 
      182 ....................................      1      1,5% 
      184 ....................................      2      2,9% 
      185 ....................................      1      1,5% 
      186 ....................................      2      2,9% 
      190 ....................................      1      1,5% 
      191 ....................................      1      1,5% 
      192 ....................................      1      1,5% 
      193 ....................................      1      1,5% 
      196 ....................................      1      1,5% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Hvor meget vejer du? 
 
      50 .....................................      2      2,9% 
      54 .....................................      3      4,4% 
      55 .....................................      1      1,5% 
      56 .....................................      3      4,4% 
      58 .....................................      2      2,9% 
      59 .....................................      1      1,5% 
      60 .....................................      1      1,5% 
      61 .....................................      1      1,5% 
      62 .....................................      3      4,4% 
      63 .....................................      3      4,4% 
      64 .....................................      1      1,5% 
      65 .....................................      2      2,9% 
      66 .....................................      3      4,4% 
      67 .....................................      2      2,9% 
      68 .....................................      2      2,9% 
      69 .....................................      2      2,9% 
      70 .....................................      2      2,9% 
      71 .....................................      1      1,5% 
      72 .....................................      2      2,9% 
      74 .....................................      2      2,9% 
      75 .....................................      3      4,4% 
      76 .....................................      1      1,5% 
      78 .....................................      1      1,5% 
      79 .....................................      1      1,5% 
      80 .....................................      3      4,4% 
      83 .....................................      1      1,5% 
      84 .....................................      1      1,5% 
      85 .....................................      2      2,9% 
      86 .....................................      2      2,9% 
      87 .....................................      1      1,5% 
      88 .....................................      1      1,5% 
      90 .....................................      1      1,5% 
      91 .....................................      1      1,5% 
      94 .....................................      1      1,5% 
      100 ....................................      1      1,5% 
      110 ....................................      1      1,5% 
      113 ....................................      1      1,5% 
      128 ....................................      1      1,5% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Ryger du? 
 
Anders Blædel Gottlieb Hansen - Fysisk inaktivitet som risikofaktor i arbejdslivet og motion i arbejdstiden som mulig løsningsmodel 
 xxii
      ja .....................................     15     22,4% 
      nej ....................................     52     77,6% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Hvordan vil du betegne din fysiske form? 
 
      Virkelig god ...........................      3      4,5% 
      god ....................................     27     40,9% 
      nogenlunde .............................     31     47,0% 
      dårlig .................................      5      7,6% 
      meget dårlig ...........................      0      0,0% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Er det vigtigt for dig at få 30 minutters motion om dagen 
 
      ja .....................................     37     56,9% 
      nej ....................................     28     43,1% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Hvor fysisk aktiv er du på dit arbejde? 
 
      jeg har et stillesidende arbejde .......     40     48,8% 
      jeg har et gående og stående arbejde ...     20     24,4% 
      jeg skal løfte og bære på mit arbejde ..     15     18,3% 
      jeg har et tungt og hurtigt arbejde (som      7      8,5% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Benytter du Kvadrats tilbud om motion i arbejdstiden? 
 
      ja .....................................     22     32,8% 
      nej (hvis nej gå til spørgsmål 19) .....     45     67,2% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Hvor ofte dyrker du motion i arbejdstiden? 
 
      hver dag ...............................      8     36,4% 
      3 - 4 gange om ugen ....................      4     18,2% 
      1 - 2 gange om ugen ....................      6     27,3% 
      ca. en gang hver anden uge .............      2      9,1% 
      ca. en gang om måneden .................      1      4,5% 
      sjældnere ..............................      1      4,5% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Hvilke pusterumsøvelser benytter du? 
 
      God morgen gymnastik ...................      6     28,6% 
      ryg og nakke øvelser ...................      6     28,6% 
      jeg benytter begge form for øvelser ....      9     42,9% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Hvorfor benytter du motion i arbejdstiden? 
 
      for at få motion .......................     13     27,1% 
      fordi det giver et godt sammenhold på tv      6     12,5% 
      fordi det er sjovt .....................      5     10,4% 
      fordi det giver mig mulighed for at tage      5     10,4% 
      fordi det giver mig mere energi bagefter     10     20,8% 
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      fordi at jeg bedre kan koncentrere mig o      4      8,3% 
      andet: skriv her .......................      5     10,4% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Benytter du tilbudet om at dyrke motion efter arbejdstid? 
 
      ja .....................................     25     37,3% 
      nej (hvis nej gå til spørgsmål 22) .....     42     62,7% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Hvilke aktiviteter har du deltaget i? 
 
      Mountainbiketure .......................      5     17,2% 
      gåture .................................      8     27,6% 
      brug af motionsrum .....................     12     41,4% 
      andet ..................................      4     13,8% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Hvor ofte har du deltaget i motion efter arbejdstiden? 
 
      1 ......................................      3      4,4% 
      2 ......................................      2      2,9% 
      3 ......................................      5      7,4% 
      4 ......................................      1      1,5% 
      5 ......................................      1      1,5% 
      10 .....................................      5      7,4% 
      23 .....................................      1      1,5% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Dyrker du nogle af flg. former for motion i din fritid? 
 
      Planlagt motion (fodbold, håndbold, badm     42     46,2% 
      Ikke planlagt motion (havearbejde, cykle     42     46,2% 
      Ingen af delene……………………… ...............      7      7,7% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Hvor ofte dyrker du motion? 
 
      3 - 5 gange om ugen ....................     31     50,8% 
      1 -2 gange om ugen .....................     23     37,7% 
      ca. 2 gange om måneden .................      4      6,6% 
      Mindre end to gange om måneden .........      3      4,9% 
      har ikke dyrket motion inden for de sids      0      0,0% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
   Hvorfor benytter du ikke motion i arbejdstiden? 
 
      Motion er en privat sag, og jeg ønsker i      1      2,1% 
      Har ikke tid til at dyrke motion i arbej     25     52,1% 
      Dyrker ikke motion i arbejdstiden pga. s      0      0,0% 
      Kvadrat udbyder ikke den motionsform i a      5     10,4% 
      Der mangler faciliteter i form af omklæd      1      2,1% 
      Jeg dyrker ikke motion af personlige gru      2      4,2% 
      Tidligere har man ikke dyrket motion på       1      2,1% 
      Andet: Skriv her andre årsager: ........     13     27,1% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
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   Hvad er dit BMI? 
 
      undervægtig ............................      1      1,7% 
      normalvægtig ...........................     42     70,0% 
      overvægtig .............................     13     21,7% 
      stærk overvægtig .......................      4      6,7% 
 
   ------------------------------------------------------------ 
 
    Antal besvarelser: 68 
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Weiter, weiter ins Verderben 
Wir müssen leben bis wir sterben 
 
(Till Lindemann i sangen: Dalai Lama) 
